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Jag vill tacka min handledare Jan-Ake Jansson, for att han under arbetets
géng har stottat och utmanat mig. Jag vill ocksd tacka behandlare pd MBT-
teamet i Malmo for att de tagit sig tid att besvara fragor om anvéndandet av
mentaliseringsbegreppet i den kliniska vardagen. Ett sirskilt tack riktas till
Goran Skogman pd denna mottagning. Per Johnsson som har faktagranskat
teori-delen och introducerat mig till Affect Consciousness Interview-
Self/Other fortjanar ocksd ett tack. Sist men inte mist vill jag tacka

informanterna for att de delat med sig av sina upplevelser.



Mentalisering dr ett begrepp som syftar pa formagan att forstd sitt eget och
andras medvetande. Mentaliserad affektivitet &r en sofistikerad form av
affektreglering som innebdr att kunna vara i sina affekter och ge dem ny
mening. Ett syfte med uppsatsen var att undersoka huruvida det &r relevant att
tala om ett specifikt forhallningssitt till respektive affekt. Vidare var syfte att
beskriva mentaliserad affektivitet och mentalisering om andra, for personer
som ndgon gang varit i kontakt med varden pa grund av dtstérning. Fyra
informanter intervjuades med instrumentet Affect Consiousness Interview-
Self/Other, som 1 foreliggande studie tolkades kvalitativt och utifran
mentaliseringsteorin. Informanterna fick &ven skatta sig pd Toronto
Alexitymia Scale-20. Resultatet visade péd att informanterna i huvudsak
identifierade affekterna genom kroppen och att strategier for att modulera
affekter var forvintningar, undvikande samt handlingsstrategier och rationella
argument. Informanterna fokuserade pa konsekvenser nir det géllde
affektuttrycket, vilket ledde till att de inte sdllan modulerade affekterna redan
innan de fick ett yttre uttryck. Likheten som rapporteras mellan egna och
andra affektupplevelser tolkades som en begrdnsad mentalisering om andra.
Varken Toronto Alexitymia Scale-20 eller intervjuerna visade pa att
informanterna skulle ha svart att identifiera eller beskriva affekter. Studiens

begriansningar och forslag pa framtida forskning diskuteras.

Nyckelord: Mentalisering, mentaliserad affektivitet, atstorning,

affektmedvetenhet, ACI-S/O, kvalitativ



Mentalizing is a term that refers to the ability to understand own and others'
mind. Mentalized affectivity is a sophisticated form of affect regulation that
means being able to experience one’s own affects and give them new
meaning. One aim for this studie was to investigate whether it is relevant to
speak about an affect specific approach. Further, the aim was to describe
mentalized affectivity and mentalizing about others, for people who have
been in contact with health care in relation to eating disorder. Four
participants were interviewed with the Affect Consciousness Interview-
Self/Other, as in the present study were interpreted qualitatively form a
mentalizing perspective. The participants were also assessed with the Toronto
Alexitymia Scale-20. The result showed that respondents identified affects
thorough the body, and strategies to modulate affects were expectations,
avoidance, action strategies and rational arguments. Informants focused on
implications for affective expression, which lead to the modulation of affects
before they got an outward expression. The similarity reported between own
and other affective experiences was interpreted as limited mentalizing about
others. Neither the TAS-20 nor interviews indicated that the participants had
difficulties identifying or describing affects. The study's limitations and

suggestions for future research are discussed.

Key words: mentalizing, mentalized affecitivity, eating disorder, affect

consciousness, ACI-S/O, qualitative
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Infor klientarbetet pd psykologprogrammet liste jag om mentaliseringsteorin. Jag
tilltalades da av tanken pé en teori som befann sig i skdrningspunkten mellan kognitiv och
psykodynamisk teori (Ryden, & Wallroth, 2008). Da jag fick hora att det i Malmo fanns ett
nystartat team som erbjod mentaliseringsbaserad terapi (MBT) fordjupade jag mig i
mentaliseringsteorin genom inldsning av litteratur pa omradet och samtal med behandlare pa
ovanndmnda team. Under det behandlingsarbete jag genomfort parallellt med inldsningen av
teorin, tycker jag mig ha sett anvéindbarheten av mentaliseringbegreppet i forstielsen av
psykisk hilsa respektive ohilsa, vilket for mig har inneburit ett 6kat intresse for teorin.

Begreppet mind dr ofta forekommande 1 definitionen av mentalisering. I f6ljande
uppsats kommer jag inte att anvéinda mig av begreppet dd definitionen av mind krdver en mer
uttdmmande forklaring dn vad som &r mojligt inom ramarna for denna uppsats och vad som
kan anses vara relevant for dess syfte. Jag har déarfor valt att anvinda medvetande i de fall
mind skulle anvindas i den engelsksprakiga litteraturen om mentalisering. Begreppet mind ér
visserligen bredare &n medvetande, men jag anser att det for uppsatsens syfte dr en fullt
adekvat dversattning. Tva av de ledande gestalterna inom mentaliseringsteorin i Sverige, Per
Wallroth och Goran Rydén, anvénder i sin svensksprakiga litteratur om mentalisering mind
och medvetandet som utbytbara begrepp (Rydén & Wallroth, 2008; Wallroth, 2010). Med
hénvisning till ovan uteldmnar jag diskussionen om mind och medvetande i uppsatsen.

Delar av teorin och metoden har med godkdnnande frén institutionen forfattats
tillsammans med Erik Ydrefelt. Avsnitt av teori och metod kan dérfor forekomma 1 bada

uppsatserna. Likasa har datainsamling skett i samarbete med denna medstudent.

Mentalisering, mentaliserad affektivitet och affektmedvetenhet
Foreliggande uppsats utgar ifrdn mentaliseringsteorin och inledningsvis kommer
mentaliseringsbegreppet att introduceras och definieras. Inom mentaliseringsteorin anviands
begreppet mentaliserad affektivitet. Det kan beskrivas som en sofistikerad form av
affektreglering och begreppet har omfattande likheter med affektmedvetenhet. Mentaliserad

affektivitet och affektmedvetenhet kommer att beskrivas och relateras till varandra.

Mentaliseringsbegreppets bakgrund

Mentaliseringsbegreppet kommer i uppsatsen att definieras som formégan att forsta
sitt eget och andras medvetande (Fonagy, Bateman & Luyten, 2012). Mentalisering innebér
att genom reflektion kunna reglera sig sjédlv och sina affekter (Fonagy, Gergely, Jurist &

Target, 2004) och dirigenom erhdlla en kénsla av agens. Agens kan forstas som ett aktivt



forhéllningssitt till affekterna, vilket innebér att individen upplever att affekter och
upplevelser dr ndgot som kan hanteras (Fonagy & Target, 1997; Wallroth, 2010).
Mentalisering har sin teoretiska grund i det kognitiva begreppet Theory of Mind (ToM) och
psykoanalytisk teori. Nedan foljer en introduktion till ToM och en dversikt av
mentaliseringsbegreppets historia.

Frith och Happé (1994) definierar ToM pé foljande sitt: “’to have a theory of mind is
to be able to attribute independent mental states to self and others in order to explain and
predict behaviour” (s. 116). ToM har lidnge haft betydelse inom kognitionsforskning och
utvecklingspsykologi (Choi-Kain & Gunderson, 2008) men kommer ursprungligen fran
primatologin. Det introducerades pa 1970-talet av Premack och Woodruff (1978) och
begreppet anvindes for att undersdka huruvida schimpanser har formagan att attribuera
mentala tillstand till sig sjdlv och andra. Wimmer och Perner (1983) introducerade ToM inom
utvecklingspsykologin for att visa pa hur barnet via kognitiv mognad lér sig relatera den
information som andra har erhillit till den information barnet sjdlv har tillgéng till. Genom att
kunna gora detta kan barnet forsta att andra kan sakna information som barnet sjilv har
tillgdng till och att andra dérfor kan ha forestillningar om sakers tillstdnd som skiljer sig fran
barnets (Wimmer & Perner, 1983).

En av forgrundsgestalterna inom autismforskningen, Simon Baron-Cohen, och hans
kollegor har anvint ToM for att forklara de begrasningar i social formaga som barn med
autism uppvisar (Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985; Baron-Cohen, 1989). Baron-Cohen har i
sina tidigare arbeten betonat att ToM dr en kognitiv forméga (Baron-Cohen, Leslie & Frith,
1985; Baron-Cohen, 1989) och enligt Baron-Cohen (2009) kan ToM forstds som formégan till
ett kognitivt perspektivtagande pa bade sig sjilv och andra. Stone, Baron-Cohen och Knight
(1998) definierar ToM som ” the ability to make inferences about others’ mental states” och
kan tjina som exempel pa hur individens perspektivtagande pé sig sjélv utlimnas fran den
explicita definitionen av ToM. Det perspektivtagandet pa sjidlv som inkluderas i ToM enligt
Stone och kollegors (1998) anvindning av begreppet, sker genom att andras forestdllningar
relateras till de egna. En forutsittning for detta relaterande &r att individen kan inta ett
metaperspektiv pa de egna forestéllningarna (Stone et al., 1998). Wennerberg (2010)
definierar ToM som “att forsta att andra har ett medvetande och att de dr mentala varelser” (s.
105) och betonar i sin definition perspektivtagande pd andra och ToM som en kognitiv
forméga. Anvindningen av ToM ir en process som sker automatiskt och dérfor inte ar

resurskravande (Stone el al., 1998).



Mentaliseringsbegreppets utveckling

Termen mentalisering har anvints i psykoanalytisk teori sedan 1960-talet, vanligtvis
for att beteckna en grundldggande intrapsykisk process dir somatiska signaler, s som hunger
och olust, genom reflektion omvandlas till organiserade och sammanhéngande bilder och
idéer (Choi-Kain & Gunderson, 2008). Flera franska psykoanalytiker utvecklade begreppet
parallellt, men oberoende av varandra (Fonagy, 2001). En av dessa analytiker dr Marty (1968)
som sag mentalisering som en funktion som integrerar drifter och inre representationer och
ddrmed utgor ett skydd mot desorganisering.

Fram till 1990-talet anvéindes mentalisering och ToM inom psykoanalysen parallellt
och som utbytbara begrepp (Allen & Fonagy, 2006). Nér Fonagy (1991) presenterade
mentalisering i sin moderna form, definierade han det som férmégan att kunna tinka om
tdankandet. Genom mentaliseringsteorin har Fonagy med kollegor (2004) riktat kritik mot den
syn pa barnet som en informationsbearbetande varelse som de menar ToM formedlar genom
dess fokus pa kognition. Mentaliseringsteorin betonar det kinsloméassiga samspelet som sker 1
interaktionen med andra och inom teorin rdder antagandet att det kdnslomédssiga samspelet
kommer att paverka vilka slutsatser barnet drar om andras forestéllningar och dvertygelser
(Fonagy et al., 2012; Fonagy, Gergely, & Target, 2007). Mentalisering omfattar alltsa till
skillnad frdn ToM hela medvetandet, inte bara kognitioner, utan dven kénslor och dnskningar
(Wennberg, 2010) och Fonagy med kollegor (2012) menar att 6nskningar dr mer affektivt
laddade én forestéllningar och dvertygelser. Mentalisering dr ocksa ett vidare begrepp én
ToM da det innefattar reflektion inte bara Gver andras medvetande, utan dven dver det egna
medvetandet och hur de egna forestéllningarna kan styra det egna beteendet. Genom
mentalisering kan individen inte bara orientera sig i sin omvérld, utan dven utveckla en kénsla
av ett stabilt sjdlv (Fonagy et al., 2012). Till skillnad fran ToM far individen genom
mentalisering en fordjupad bild av sig sjilv och andra samt en insikt om den egna och andras
komplexitet (Choi- Kain & Gunderson, 2008).

Wallroth (2010) beskriver mentalisering som att forsoka forsta sig sjidlv och andra
utifran mentala tillstdnd s& som tankar, kdnslor, impulser och dnskningar” (s. 11) och att
tdnka om kénslor och kdnna om tankar” (s. 19). Som tidigare ndmnts kommer den definition
av mentalisering som gjorts av Fonagy med kollegor (2012), som formégan att forsta sitt eget

och andras medvetande, gélla i uppsatsen.
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Mentaliseringsbegreppet idag

Mentaliseringsbegreppet har kritiserats for att vara ett alltfor brett och méngfacetterat
begrepp for att kunna operationaliseras (Choi-Kain & Gunderson, 2008). Redan 2004
introducerades idén om att mentalisering bestér av fyra dimensioner med vardera tva poler:
sjdlv/andra, extern/intern, explicit/implicit och kognitiv/affektiv (Fonagy et al., 2004).
Polerna, som har setts som ett mdjligt forsok att operationalisera mentaliseringsbegreppet, har
fatt neurologiska stdd i forskning (Luyten, Fonagy & Mayes, i tryck). Det har lett till att
beskrivningen av polerna utvecklats i den senare litteraturen om mentalisering.
Dimensionerna bendmns numera polariteter, men polerna ér de samma som ovan (Fonagy et
al., 2012). Det &r viktigt att notera att polerna inte &r dmsesidigt uteslutande, utan att dessa
bor vara vél integrerade och att individen bor flexibelt kunna flytta sig mellan de olika
polerna nédr denne mentaliserar (Fonagy et al., 2012). En balans mellan varje polaritets
respektive poler ér att foredra for optimalt socialt och psykologiskt fungerande. Individen bor
kunna mentalisera bade om sig sjélv och andra, tankar sa vil som kroppssprék bor kunna
tolkas, bearbetning av intryck bor badde kunna ske bade kontrollerat och automatiskt och
upplevelser bor kunna bearbetas bade kognitivt och affektivt (Fonagy et al., 2012).

Polariteten implicit/explicit talar om hur eller pd vilket sdtt en individ mentaliserar.
Sjilv/annan handlar om vilket objektet ar for mentalisering. Kognitiv/affektiv behandlar bade
hur och vad som bearbetas med hjilp av mentaliseringsféorméigan (Choi-Kain & Gunderson,
2008). Extern/intern talar om vilka stimuli som bearbetas, om det dr yttre stimuli eller inre
stimuli som kommer frén tankar eller idéer och da dven forestéllda tankar och idéer hos andra
(Fonagy et al., 2012). Nedan ges en mer omfattande beskrivning av respektive polaritet.

Explicit/kontrollerad respektive implicit/automatisk mentalisering. Explicit
mentalisering dr en l&ngsam och kontrollerad form av mentalisering som sker genom verbalt
reflekterande. Den explicita mentaliseringen kréver stérre kognitiva resurser dn den implicita
mentaliseringen, varav den senare kan forstds som en form av mentalisering som é&r
omedveten och sker automatiskt. Pa grund av att den dr mindre resurskrdvande har implicit
mentalisering storre betydelse én de explicita i vardaglig interaktion. Den implicita
mentaliseringen vilar pa automatiska och oreflekterade antaganden om oss sjélva och andra.
Det ér den explicita formen av mentalisering som &r lattast att mita, d4 den &r tillgénglig for
individen i fraga (Fonagy et al., 2012) och den implicita formen av mentalisering har hittills
bara kunnat métas i experiment (Perkins, 2009). Det finns ingen hierarki mellan implicit och
explicit mentalisering, men man bdr ha tillgang till bada da implicit mentalisering kréver

mindre kognitiva resurser, men kan ocksa leda till forhastade slutsatser (Fonagy et al., 2004).
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De individer som har tyngdpunkten pé implicit mentalisering, riskerar att dra felaktiga
slutsatser eller gora tveksamma tolkningar om sig sjdlva och av samspelet med andra, da det
som sker i samspelet inte bearbetas medvetet. En flexibilitet gdllande anvdndningen av
implicit och explicit mentalisering &r att foredra (Fonagy et al., 2012). For att medvetet kunna
ta hand om sina affekter krévs explicit mentaliseringsformaga (Wallroth, 2010). Genom
terapeutiskt arbete kan den explicita mentaliseringsformégan utvecklas (Fonagy et al., 2012).

Extern respektive intern mentalisering. Att mentalisera externt handlar om att
mentalt bearbeta kroppsliga och synliga tecken pé egna och andras inre tillstind, medan intern
mentalisering handlar om att reflektera dver andras och egna tankar, kénslor och upplevelser.
Uppdelningen baseras ursprungligen pé kliniska iakttagelser dir patientgruppers anvéndning
av extern stimuli och ignorans av interna faktorer i forstdelsen av andra, har uppfattats som ett
diagnostiskt kriterie (Fonagy et al., 2012). Inte heller nir det géller dessa poler gér det att gora
en hierarki, utan det ir tydligt att en individ for ett socialt fungerande bor ha tillgéng till bada
formerna av mentalisering samt ha en balans mellan polerna vid mentalisering (Fonagy et al.,
2012). Det bor noteras att en individ mentaliserar externt dven kring sig sjidlv genom att
koppla somatiska upplevelser till kénslor och tankar (Fonagy et al., 2007) och pa detta sitt
integreras de tva polerna (Fonagy et al., 2012).

Mentalisering som ér sjilvfokuserad respektive fokuserad p4 annan. Polerna
sjdlv/annan avser formagan att reflektera 6ver andras medvetande respektive det egna
medvetandet. Formagan att forsta sig sjdlv och formagan att forsta andra ér integrerade:
genom var forstaelse for andra utvecklar vi en forstéelse for oss sjélva och vice versa (Fonagy
et al., 2012). Mentalisering &r en relationsspecifik kapacitet och kvaliteten och karaktiren pa
relationen till den andra dr avgorande for mentaliseringsformégan i den specifika relationen
(Fonagy et al., 2012).

Kognitiv respektive affektiv mentalisering. Polariteten kognitivt/affektivt avser vad
det ar for typ av information som bearbetas. Kognitiv information &r tankar medan den
affektiva polen avser kénslomassig eller affektiv information. Denna polaritet &r sannolikt den
som har storst betydelse for psykisk ohélsa da alltfor stor accent vid en av polerna kan
medfora psykisk ohdlsa (Fonagy et al., 2012). Olika typer av psykopatologi karaktériseras av
overbetoning av antingen affektiva eller kognitiva aspekter av mentalisering alternativt en
nedsatt formaga till integration av polerna. Betoning i den kognitiva polen kan leda till
antisociala beteenden, dédr formagan att 14sa andra kan anvéndas for att manipulera och vinna
fordel. Accent i den kognitiva polen kan resultera i sa kallad hypermentalisering, vilket ytligt

sett liknar en aktiv mentaliseringsprocess, men som saknar affektiv kdrna (Fonagy et al.,
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2012). Om en individ fokuserar pa affektiva aspekter av mentalisering integreras inte
upplevelserna med reflektion och kognitiv kunskap. Det kan f& som konsekvens att
upplevelserna inte fir sammanhang eller mening. Begrénsningar i den kognitiva
bearbetningen innebar att det blir svért for individen att forestélla sig att andra kan uppleva
affektiva tillstdnd som stér i kontrast till individens egna (Fonagy et al., 2012). Brister kan
komma till uttryck pa flera nivaer i mentaliserandet av inre tillstdnd: i att bendmna, sédrskilja
och uttrycka inre tillstdnd (Fonagy et al., 2004; Fonagy et al., 2012). En balans mellan polerna
kan benédmnas affektiv empati (Fonagy et al., 2012) eller mentaliserad affektivitet (Jurist,
2005) varav det senare kommer att beskrivas mer utforligt senare i uppsatsen. Kort kan sidgas
att mentaliserad affektivitet &r en sofistikerad form av affektreglering som innebar att kunna
vara i sina affekter och ge dem mening (Jurist, 2005).

Sammanfattning av mentaliseringsbegreppet idag. Mentalisering forstas idag som
en méangfacetterad och relationsspecifik forméga. Forméagan att mentalisera antas utgora fyra
funktionella polariteter och en balans mellan polerna dr optimal for socialt fungerande och

psykisk hilsa (Fonagy et al., 2012).

Mentaliserad affektivitet

Med mentaliserad affektivitet avser Fonagy och kollegor (2004) formagan att
identifiera, modulera och uttrycka affekter samt att ha ett tydligt intresse for det egna och
andras medvetande. Mentaliserad affektivitet kan forstds som en sofistikerad form av
affektregelring vilken befinner sig i1 skdrningspunkten mellan kognition och affekt och kan
placeras in i mentaliseringens polaritet kognitiv/ affektiv. Genom samspelet med en
betydelsefull annan ldr barnet sig tolka och forsta sina affekter, vilket ger formégan att kunna
reglera desamma. Formégan att mentalisering utvecklas ur denna enkla form av
affektreglering, men genom mentaliseringsformagan kan individen f tillgéng till den mer
sofistikerade formen av affektregelring som mentaliserad affektivitet antas utgora (Jurist,
2005). Mentaliserad affektivitet dr enligt Jurists (2005) definition att skapa mening genom
sjdlvreflektion Gver affektiva tillstdnd. Det sker genom att individen vdgar vara i sina affekter
och ge dem mening.

Att identifiera affekter handlar om att kunna bendmna och differentiera mellan olika
affektiva tillstand (Jurist, 2005).

Modulera innebér att kunna reglera ner respektive upp en affekt, men éven att vaga

vara 1 affekten for kunna ge den en ny mening (Jurist, 2005). Vid mentaliserad affektivitet
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satter vi oss aktivt in i1 det affektiva tillstdndet, vilket gor att det enligt Jurist (2005) inte enbart
kan forstas som en kognitiv bearbetning av affekten, utan &dven en affektiv sadan.

Uttryck av affekten kan ta form bade som ett yttre och inre uttryck (Jurist, 2005). Det
inre uttrycket kan forstds som att tala med sig sjalv (Wallroth, 2010) och det yttre uttrycket &r
det som kommuniceras till omgivningen och det omfattas av badde verbala och icke-verbala
uttryckssitt (Jurist, 2005). Genom att kunna ge affekten ett inre uttryck kan individen gora vél
avvigda val géllande huruvida det dr ldmpligt att uttrycka sin affekt utat och pé detta vis
kunna agera i enighet med egenintresse (Jurist, 2005; Wallroth, 2010).

Inom mentaliseringsteorin gors ingen tydlig distinktion géllande affekter och
emotioner sa som gors inom affekt-teori (Fonagy et al., 2004). Fonagy och kollegor (2004)
ifragasitter vari det grundldggande finns i affekterna och menar att det kan finnas lika stora
skillnader mellan upplevelser av en och samma affekt som det finns mellan upplevelser av
olika affekter. Jurist (2005) introducerar begreppen strong feelings och aporetic feelings.
Strong feelings menar Jurist (2005) har stora likheter med grundaffekter och definieras som
distinkta affekter. De kommer fortsdttningsvis att bendmnas starka kdnslor. Starka kénslor
kan vara av tva typer: karaktiristiska for en individ och atypiska for en individ. Aporetic
feelings ar en oformulerad kéinsla med en diffus karaktir, som &r svar att artikulera och
bendmna for individen. Det forkommer inte sdllan motstridiga kinslor av denna karaktér.
Jurist (2005) sammanfattar att det kan finnas affekter bakom affekterna och att sjdlvbedriageri
ar alltid en mojlighet 1 vart affektiva liv.

Enligt Jurist (2010) dr mentaliserad affektivitet bade ett lampligt satt att méta
terapeutisk framgang och ett ideal att striava efter. Mentaliserad affektivitet kan
operationaliseras som att klienten har utvecklat sin formaga att identifiera, modulera och
uttrycka affekter. Idealet mentaliserad affektivitet innebér en god forméga att kunna reflektera
over inre tillstdnd och att kdnna sig bekvim med dessa (Jurist, 2010). Figur 1 visar hur

mentaliserad affektivitet relaterar till mentaliseringsbegreppet som helhet.
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Figur 1. Relationen mellan mentalisering och mentaliserad affektivitet (Fonagy et al., 2012).

Affektmedvetenhet

Ett ndrliggande begrepp till mentalisering, och med omfattande 6verlappningar av
mentaliserad affektivitet, dr affektmedvetenhet (Choi-Kain & Gunderson, 2008).
Affektmedvetenhetsteorin har sin grund i Tomkins affekt-teori och sjilvteori. Begreppet
affektmedvetenhet avser en individs kapacitet att identifiera, reglera och uttrycka affekter
(Monsen, Eilertsen, Melgard & Odegard, 1996). Med affekter menas inom affektteorin
grundaffekter vilka enligt Tomkins (1962; 1963) d4r medfodda, universella samt biologiskt
givna och som vécks av inre och yttre stimulering.

Affekternas syfte dr att ge information om vad som dr pa gang och det egna
forhéllningssittet till det som sker. Genom det uttryck affekten tar sig kan den ocksa fungera
som kommunikation mellan individer. Den affekt som vicks ger motivation till handling: att
ndrma eller avligsna sig (Brodin & Hylander, 2002). Dé affekten bidrar till att
medvetandegora véra upplevelser fungerar de ”som en nyckel som 1dser upp minnet” (Brodin
& Hylander, 2002, s. 26). Andras bemotande av affekten blir ocksa en del av minnet. Genom
att ge information, fungera som kommunikation och mana till handling, frimjar affekterna
overlevnad genom anpassning till den kontext och de omstindigheter som individen befinner
sig i (Brodin & Hylander, 2002).

Inom teoribildningen for affektmedvetenhet ses affekterna som en kraft vilken
organiserar och integrerar handling och kognition (Monsen et al., 1996). Affektmedvetenhet
kan ses som en beskrivning av denna integrerande process som sker stegvis, fran upplevelse

till uttryck. Genom processen, fran upplevelse till uttryck, sker en reflektion som gor att
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affekterna blir subjektivt upplevda emotioner (Lech, 2012). Emotioner forstds hir som
affekter som kopplats till det sjalvbiografiska minnet (Brodin & Hylander, 2002).

Affektmedvetenhet kan som ovan nimnts delas in i tva aspekter: upplevande och
uttryck. For att kunna anvénda sig av den information som affekten utgér, maste individen
aktivt kunna reflektera over affekten och sétta in den 1 en kontext. For att detta skall vara
mdjligt krévs att individen tillater sig att uppleva de somatiska sensationer som utgor
affekten. Upplevelsen kan i sin tur delas in i medvetenhet och tolerans. Medvetenhet ér
formagan att observera och kidnna igen de somatiska signaler som utgor affekten och handlar
om att identifiera densamma. Med tolerans menas i vilken utstrdckning som en individ tillater
sig att vara i en affekt. Tolerans kan ses som en forutsittning for att kunna anvénda sig av den
information som affekten innebér och tolerans kan kopplas till reglering av affekten (Lech,
2012).

Den andra aspekten av affektmedvetenhet dr uttryck, hur en affekt kommuniceras.
Uttrycket kan ske pa tva sitt: verbalt och icke-verbalt. Till icke-verbal kommunikation hor
kroppssprék, ansiktsuttryck och tonlége. Att verbalt kunna uttryck sina kénslor involverar en
spréklig formaga, vilken kan ses som en forutséttning for att kunna dela inre upplevelser med
andra. Medvetenheten gillande de egna affekterna &r kopplad till medvetenheten om andras
affekter och dessa pdverkar varandra interaktivt (Lech, 2012).

Inom affektmedvetenhetsteorin gors alltsa en distinktion mellan verbalt respektive
icke-verbalt uttryck (Monsen et al., 1996) till skillnad frdn inom mentaliseringsteorin dér
distinktionen gors mellan inre och yttre uttryck (Jurist, 2005). Ytterligare en skillnad mellan
mentaliserad affektivitet och affektmedvetenhetsteorin ar reglera (Lech, 2012) och modulera
(Jurist, 2005). Det senare, som anviands i definitionen av mentaliserad affektivitet, ar vidare
an det forra dé det omfattar inte bara att reglera upp respektive ner affekter, utan att som ovan
ndmnts dven att vaga vara i affekterna och ge dem en mening (Jurist, 2005). Figur 2 visas hur

mentaliserad affektivitet och affektmedvetenhet dr 6verlappande begrepp.
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Figur 2. Relationen mellan mentaliserad affektivitet och affektmedvetenhet (Choi-Kain &

Gunderson, 2008).

Psykisk ohélsa inom mentaliseringsteorin och affektmedvetenhetsteorin

Var forméga att reflektera dver oss sjdlva och andra paverkas av stress och vid alltfor
hog belastning kan mentaliseringsformagan tillfalligt séttas ur spel. Vi dtergér da till
prementalistiska sitt att tdinka. De prementalistiska forhallningssétten ingdr som en naturlig
del av barnets utveckling mot ett moget sétt att mentalisera, men i stunder av psykisk stress
kan dven den som uppnétt en mogen mentalisering dtervédnda till dessa primitiva sétt att
mentalisera (Fonagy et al., 2004). Inom mentaliseringsteorin nidmns tre former av
prementalistiska satt att tinka som bendmns psykisk ekvivalens, ldtsasldge och teleologisk
hallning. Wallroth (2010) menar att psykisk ekvivalens ar ett tillstand da gransen mellan den
inre och den yttre verkligheten inte &r tydlig. Projicering dr enligt Wallroth (2010) ett uttryck
for psykisk ekvivalens: den projicerade affekten &r i detta ldge den andras affekt och ’som-
om” existerar inte. Den inre vérlden ter sig verklig och handlingarna i den yttre vérlden sker 1
enlighet med de forestillningar som rader i den inre vérlden (Skéderud & Fonagy, 2012).
Med en utvecklad mentaliseringsformaga ér det mojligt att skilja pé att tro och veta (Wallroth,
2010), vilket inte géller nér individen befinner sig i psykisk ekvivalens. I latsasldget, som ér
den psykiska ekvivalensens motsats, blir spréket inte den bryggan mellan den inre och den
yttre verkligheten som det skulle kunna vara och den inre virlden blir frikopplad fran den
yttre. Den teleologiska hallningen innebir att den inre vérlden endast forstés i termer av vilka
konsekvenser den har pa den yttre varlden (Skarderud & Fonagy, 2012).

Enligt Lech (2012) sa inkluderas ndgon form av stdrning nér det giller affekter eller
emotioner i ndstan alla syndrom som listas i DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994). Som exempel pd sambandet mellan psykisk ohilsa och affekter kan svarigheterna att

identifiera och beskriva affekter vid psykosomatisk sjukdom ndmnas (Krystal, 1982). Enligt
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Krystal (1982) dr svérigheten att identifiera och beskriva affekter ett kardinalsymtom vid
denna typ av psykiska ohilsa.

Fonagy med kollegor (2012) menar att de flesta former av svar psykisk ohélsa
omfattas av obalans i mentaliseringens fyra polariteter. Olika former av psykisk ohélsa
karaktériseras av olika betoning av de respektive polerna inom de fyra polariteterna. Enligt
Skéderud och Fonagy (2012) dr det en brist i mentaliseringen géllande poleriteten sjdlv/annan
som karaktdriserar mentaliseringen hos patienter med ndgon form av é&tstdrning (ED).
Svarigheter gidllande mentalisering om andra och individen sjilv kan komma uttryck genom
(a) oformaga att mentalisera om sig sjélv och andra, (b) obalans i mentaliseringen om sjalv
och andra samt (c) obalans gillande hur vi mentaliserar om oss sjidlv och hur vi mentaliserar
om andra (Fonagy et al., 2012). For personer med nédgon form av ED é&r det utmérkande
draget svérighet att mentalisera om andra (Fonagy & Skarderud, 2012), men en bristande
formaga att tinka om sina egna inre tillstdnd dr ocksa forknippat med étstdrningar och

somatoforma symtom (Fonagy et al., 2012).

Atstérning

I kommande stycke ges en introduktion till ED och en beskrivning av hur ED
konceptualiseras inom mentaliseringsteorin.

Etiologi for och symtom pa étstorning. Gemensamt for anorexia nervosa (AN),
bulimia nervosa (BN) och &tstorning utan ndrmre specifikation ar dtande, aptit och vikt
(Ottosson, 2009). Diagnoserna kan férekomma parallellt och véxelvis hos en individ
(Ottosson, 2009), vilket kan motivera anviandningen av paraplybegreppet ED (Fairburn,
Cooper, & Shafran, 2003).

Det vanligaste beteendet med syftet att reducera vikten for den som lider av AN, &r att
minska kaloriintaget och naringsrik kost kan utgora en mycket begrinsad del av det totala
matintaget. Matvanorna blir ofta hos dessa personer rigida. Den risk som finns for de
langtgaende konsekvenserna av matvanorna verkar inte beaktas medvetet av personer som
lider av AN. Syftet med det begrédnsade matintaget dr inte att utsétta sig for livsfara, utan att
minska kroppsvikten. Strévan efter viktminskning forekommer inte sdllan tillsammans med
ett 0kat intresse for mat. Felaktig kroppsbild och blockering av hunger- och méttnadskanslor
kan forklara att det riskfyllda beteendet som sjdlvsvilten utgor kan genomforas
framgangsrikt. Genetiska faktorer, kulturella ideal gillande kroppar och personlighetsdrag, s&
som tvangsmissighet, dverdriven anpasslighet, 1ag sjdlvkinsla och en strévan efter perfektion

kan antas vara orsaker till de symtom som utgér AN (Ottosson, 2009; Skarderud & Foanagy,
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2012). Emotionell aterhallsamhet har ansetts vara centralt for personer med AN (Bruch, 1973)
och denna aterhéllsamhet kan tolkats som en faktor som vidmakthaller symtomen (Schmidt &
Treasure, 2006).

BN kan delas in i tva typer: en typ med endast hetsdtning och en typ dir rensning
forekommer parallellt med hetsdtning. Hetsdtningen sker i ensamhet och hemlighet. Av de
personer som lider av BN uppfyller 20% dven diagnoskriterierna for AN. Gemensamma
symtom for AN och BN ér viktfobi, felaktig kroppsbild samt stérningar i hunger- och
méttnadskdnslor. BN har liksom AN en mulitfaktoriell genes med symtom som vidmakthalls
av en strivan att vdga under den premorbida vikten (Ottosson, 2009). Vanligt forekommande
personlighetsdrag hos bulimiker &r impulsivitet och affektiv instabilitet (Skaderud & Fonagy,
2012).

Waller (2008) argumenterar for att en differentiering mellan olika former av ED inte
ar meningsfull, da en individ som diagnostiserats med en av ovanndmnda diagnoser inte
sdllan byter diagnosgrupp inom ED-spektrat dver tid. For Waller (2008) dr en
konceptualisering av ED som en angeststorning det mest rimliga. Det faktum att AN och BN
tenderar att debutera vid olika utvecklingsfaser kan tala for att de har samma underliggande
orsak, men att utvecklings- och mognadsfaktorer kommer att avgéra symtomen (Fairburn et
al., 2003; Eddy et al., 2002). Waller (2008) menar ocksé att specifikt dtstorningsbeteende och
aktuell vikt inte har betydelse for behandlingsinsatserna, vilket stoder hypotesen om den
overgripande kategorin ED.

Atstérning ur ett mentaliseringsperspektiv. Inom mentaliseringsteorin gors inte
heller en tydlig distinktion mellan olika former av ED och stdrningarna konceptualiseras som
ett uttryck for omfattande begriasningar i mentaliseringsformagan. I termer av begransade
mentaliseringsformaga liknar personer med nadgon form av ED den grupp som den moderna
mentaliseringsteorin ursprungligen utvecklats for, vilken ér individer med en borderline
personlighetsstorning (BPD). ED forstas som ett regleringssyndrom, dér sjilv- och
affektregelringen tar sig i dysfunktionella uttryck. Den bristande mentaliseringsformégan fér
konsekvenser for affektregleringen och personer som lider av ndgon form av ED anvénder
inte sdllan kroppen pa ett konkret sétt for att modulera affekter. Sjalvsvilt och rensning ses
som sitt att organisera affekter och att gora dem meningsfulla. Oférmégan att identifiera
kroppsliga signaler, vilket kan forstas i termer av en bristande mentalisering, leder till att
personer med ED inte kidnner hunger eller tecken pd undernéring (Skaderud & Fonagy, 2012).
Ur ett utvecklingsperspektiv sa kan en bristfillig spegling av barnets affekter leda till ett

ifragaséttande av legitimiteten for de egna affekterna och erfarenheterna (Bruch, 1962).
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ED debuterar ofta under puberteten, en tid da det sker stora kroppsliga fordndringar.
Genom att ta kontrollen 6ver kroppen tror sig patienten kunna ta kontrollen dver sjélvet och
den yttre verkligheten, som bada framstar som kaotiska. Det sittet att tinka och agera kan
forstas som en form av psykisk ekvivalens (Skarderud & Fonagy, 2012). Enligt Skaderud och
Fonagy (2012) &r ED ett av de tydligaste exemplen pé den teleologiska héllningen, dér
patienterna foréndrar sig sjdlv genom sin kropp. De infor begreppet embodied mentalizing tor
att beskriva hur kroppen anvénds i mentaliserandets tjanst.

Personer med ED utmérks sérskilt av en bristande formaga att kunna mentalisera om
andra. P4 grund av svarigheter med sjélvreglering upplever de sig beroende av andra vilket
kan leda till en 6kad medvetenhet om andras medvetande vilket inte skall forvéxlas med

mentalisering (Skaderud & Fonagy, 2012).

Att miita mentalisering och mentaliserad affektivitet

Luyten, Fonagy, Lowyck och Vermote (2012) foreslar tva sitt att skatta en individs
mentaliseringsformaga: ett ostrukturerat och ett strukturerat sétt. Utifran skattningarna skapas
en mentaliseringsprofil, som ar ett grafiskt askdliggdrande av mentaliseringsformagan
utifran mentaliseringen 4tta poler och grad av funktionsniva inom dessa poler. En
ostrukturerad skattning av en individs mentaliseringsforméga bor enligt Luyten och kollegor
(2012) inkluderar minst en, men géirna tva till tre semistrukturerade intervjuer. Dessa bor ske
med olika intervjuledare och med for klienten olika stresspaslag. Anledningen dr som ovan
nidmnts att mentaliseringsformaga paverkas av stress och ér relationsspecifik (Fonagy et al.,
2012). En strukturerad skattning av mentaliseringsféormaga kan ske med hjélp av kvantitativa
instrument (Luyten et al., 2012). Det finns i nulidget inget lattadministrerat instrument for att
skatta mentalisering (Perkins, 2009), men pa grund av mentaliseringsbegreppets 6verlappning
med teoretiskt nédrliggande begrepp kan instrument utvecklade med annan teoretisk grund
anvindas for detta syfte (Choi-Kain & Gunderson, 2008). Luyten med kollegor (2012)
presenterar en lista med instrument mdjliga att anvinda vid skattning av mentalisering, vilket
syftar till att kunna skrdddarsy behandling efter patientens behov. Sjélvskattningsformuléret
Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20; Bagby, Parker & Taylor, 1994), som avser att méta
alexitymi, &r ett av de instrument som ndmns pé listan. Den semistrukturerande intervjun
Affect Consciousness Interview-Self/Other (ACI-S/O; Lech, 2012) ar ett kvantitativt
instrument som avser att mita affektmedvetenhet, nimns inte i den ovanndmnda listan, men

mentalisering och da sirskilt mentaliserad affektivitet har som ovan beskrivits stora teoretiska
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likheter med affektmedvetenhet. Det handlar om att identifiera, modulera alternativt reglera
och slutligen uttrycka affekter. Nedan foljer en beskrivning av dessa tva instrument.

ACI-S/0. ACI-S/O dr en semistrukturerad intervju med utgdngspunkt i teorin om
affektmedvetenhet. Instrumentet avser att médta en individs formaga att identifiera, reglera och
uttrycka affekter samt att identifiera andras affekter och svara pé dessa (Lech, 2012).
Intervjun dr en vidareutveckling av Monsen och kollegors (1996) Affect Consciousness
Interview (ACI) som endast inkluderar medvetenhet om de egna affekterna. Genom det
tillagg Lech (2012) gor gillande medvetenhet om andras affekter, ndrmar sig intervjun
mentaliseringsbegreppet (Mohaupt, Holgersen, Binder & Hostmark-Nielsen, 2006). De
dimensioner av affektmedvetenhet som ingér i instrumentet &r: (1) medvetenhet om egna
affekter, (2) tolerans av egna affekter, (3) icke-verbala och (4) verbala uttryck av affekter, (5)
medvetenhet om andras affektiva reaktioner, (6) tolerans for andras affektiva reaktioner, (7)
icke-verbal och (8) verbal respons pa andras affektiva reaktioner. ACI-S/O éterfinns inte pa
den lista Over instrument som dr mojliga att anvdnda vid métning av mentalisering som
presenteras av Luyten och kollegor (2012), men de gor heller inte ansprak pa att listan de
publicerat skall vara heltickande (Luyten et al., 2012).

Aven om det inom affektmedvetenhetsteorin ligger ett antagande om betydelsen av
affekternas sdrart, sa ger en faktoranalys av resultaten pd ACI-S/O endast tvé faktorer: hela
skalan och skam/skuld (Lech, 2012). Liknande resultat f4s av Monsen och kollegor (1996) for
ACL

TAS-20. TAS-20 dr en sjédlvskattningsskala som ursprungligen konstruerats for att
skatta alexitymi. Alexitymi innebdr svarigheter att identifiera och beskriva kédnslor samt en
stimulusstyrd kognitiv stil (Bagby et al., 1994). Alexitymi kan ses som mentaliseringens
motpol (Perkins, 2009) och enligt Luyten och kollegor (2012) méter TAS-20 foljande poler
av mentalisering: sjdlv, kognitiv, affektiv, intern och explicit. Instrumentet bestar av tre
delskalor som avser att méta (1) svarigheter att identifiera kénslor, (2) svarighet att beskriva

kédnslor och (3) externt orienterat tdnkande.

Tidigare forskning om ED, ACI-S/O och TAS-20

I en intervjustudie av Skarderud (2007) med tio patienter som led av ndgon form av
ED noterades att patienterna gjorde en koppling mellan den psykiska och fysiska vérlden.
Patienterna beskrev hur kroppen véckte kénslor, som att hunger kunde ge upphov till en
kinsla av tillfredstéllelse, men hur kénslor ocksa levdes ocksa ut via kroppen. Metaforer om

kroppen upplevdes inte av patienterna som symboliska, utan verkliga. Det ”som-om” som kan
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gilla i 14tsaslidge géllde inte utan fick ge vika for psykisk ekvivalens: ingen tydlig atskillnad
mellan den inre och den yttre virlden gjordes av patienterna. Kroppen blev ett verktyg for att
hantera och modulera tankar och affekter som av patienterna uppfattas som outhédrdliga
(Skarderud, 2007).

I en studie av Lech, Andersson och Holmqvist (2008) som anvinde sig av ACI-S/O
for att méta affektmedvetenhet deltog 44 personer med nidgon form av diagnostiserad ED och
40 personer 1 en kontrollgrupp. Resultaten visade pa en signifikant simre affektmedvetenhet
hos deltagarna med nagon form av ED jamfort med kontrollgruppen, men inga signifikanta
samband mellan typ av symtom pa ED och affektmedvetenhet kunde konstateras. Att symtom
pa ED inte korrelerade med specifika skattningar pd ACI-S/O talar for att gruppen ED
utmaérks av en sdmre affektmedvetenhet dn kontrollgruppen, men att sdrskilda monster av
affektmedvetenhet inte dr utmirkande for typ av symtom pa ED. En faktoranalys av
skattningarna pad ACI-S/O gav tvé faktorer, hela skalan och skam/skuld, vilka bada visade sig
vara moderat stabila dver en period pd 10-11 veckor (Lech et al., 2008).

Davies, Swan, Schmidt & Tchanturia (2011) genomforde en studie med deltagare
fordelade i tre grupper: personer med AN, personer med BN och en kontrollgrupp. Resultatet
visade att personer med AN anvénde ett mindre antal ord och férre positivt laddade affektord
an de 1 kontrollgruppen nér de beskrev en emotionell upplevelse. Resultaten visade inte
motsvarande skillnader mellan personerna med BN och kontrollgruppen. I ett
sjalvskattningsformulér rapporterade bada grupperna av individer med ED signifikant hogre
grad av undvikande som strategi for att reglera affekter 4n vad kontrollgruppen gjorde.
Undvikande som strategi for att reglera affekter visade pa ett signifikant samband med
upplevd depression och angest. Forfattarna gor tolkningen att de undvikandestrategier som
personer med BN respektive AN anvénder sig av troligen inte dr de samma, da gruppernas
beréttelser om emotionella upplevelser skiljde sig 4t i karaktér gillande antal ord och
anvindandet av affektivt laddade sddana. Vidare menar forfattarna att undvikande som
strategi r ett effektivt sétt att reglera affekter, men att det forhindrar upplevelsen av de
samma.

Resultat fran studier dér deltagare med AN fatt skatta sig pa TAS-20 (Bagby et
al.,1994) har rapporterat en frekvens av alexitymi som har varierat mellan 23 och 77 %
(Eizaguirre, de Cabezon, de Alda, Olariaga & Juaniz, 2004). Studier har ocksa visat pa
samband mellan BN och alexitymi (Lech, 2012). Skattningar pd TAS-20, som korrelerar

positivt med alexitymi, har i normalpopulationen visat pa positiva korrelationer mellan
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skattningar av angest och depression (Honkalampi, Hintikka, Tanskanen, Lehtonen &
Viinamaki, 2000).

I en studie av Eizaguirre och kollegor (2004) med personer med ED och en
kontrollgrupp skattade sig gruppen av personer med ED hogre pé alexitymi dn de i
kontrollgruppen, men skillnaderna férsvann nér forfattarna kontrollerade for depression och
angest. Ovan talar for att alexitymi dr néra relaterat till depression och dngest, vilka bada kan
ses som tillstdnd eller personlighetsdrag hos personer med ED. Skattningar pa TAS-20 visat
sig vara relativt stabila 6ver tid (Sloan & Kring, 2007).

Lundh, Johnsson, Sundqvist och Olsson (2002) fann i sin studie av en population av
studenter, starka korrelationer mellan tva olika métt pa perfektionism, och resultaten pé tvéd av
de tre delskalorna pd TAS-20. Skalorna som visade pa positiva korrelationer med
perfektionism dr de skalor dir respondent ombeds skatta sin forméga (1) att identifiera och (2)
beskriva kénslor. Ju hogre poing pé skalorna, desto svérare upplever respondenten att det ar
att identifiera och beskriva kénslor. Den skala som innehaller item som &r av mer beskrivande
karaktér, vilka utgors av skala (3) externt orienterat tdnkande, visade inte pa signifikanta
korrelationer med perfektionism. D4 resultaten inte heller visade pa signifikanta korrelationer
mellan skattningar pd TAS-20 och deltagarnas prestation géllande uppgifter som kréver
emotionell medvetenhet, gor forfattarna tolkningen att det snarare dr metaperspektivet pa
formagan att identifiera och beskriva affekter, an den egentliga formégan som skattas med
TAS-20.

Gross och John (2003) visade med hjélp av sjélv- och kamratskattningar i sin studie
med studenter, att undvikande som strategi for att hantera negativa emotioner hade negativt
samband med psykiskt vilmaende, men att omformulering av emotionen hade ett positivt
samband med vidlméende. Forfattarna menar att omformulering sker tidigt i den process som
upplevandet av emotionen utgor och dirfor paverkar upplevelsen av densamma, medan
undvikande sker sent i processen och didrmed inte hindrar upplevandet av den negativa
emotionen. Deltagarna som skattade att de vanligtvis anvéinde undvikande som strategi for att
reglera emotioner upplevde fler negativa emotioner och gav uttryck for farre negativa och
positiva emotioner dn de som anvdnde omformulering som strategi for att reglera emotioner.

Sammanfattningsvis konstateras att studierna ovan har visat pa svérigheter for
personer med ED att identifiera och beskriva affekter liksom en svérighet ge uttryck for
negativa affekter. Undvikande har funnits vara en strategi for att modulera affekter, genom att
reglera ner dem, som personer med ED anvinder i storre utstrickning dn personer utan nagon

form av ED, men som visar pa negativt samband med psykiskt vdlmaende. Skattningar pé
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TAS-20 har i normalpopulationen visat pd samband med perfektionism, depression och
angest vilka samtliga dr vanligt forekommande vid ED.

Da personer med ED inom mentaliseringsteorin anses ha svarigheter med sjilv- och
affektreglering kan reglering av affekter vilket sker genom att identifiera, modulera och
uttryck affekter anses vara sérskilt intressant. Ovanndamnda studier ger stod for detta

antagande.

Syfte och fragestillningar

Ett syfte for uppsatsen ér att undersdka om det dr relevant att tala om forhallningssatt
till specifika affekter eller om det &r mer relevant att tala om ett generellt forhallningssétt till
affekter. Vidare syftar uppsatsen till att beskriva informanternas mentaliserade affektivitet och
deras mentalisering om andra. ACI-S/O anvinds for att kunna beskriva samtliga aspekter av
mentaliserad affektivitet: identifiera, modulera och uttrycka affekter. Instrumentet kommer
dven att anvéindas for att beskriva informanternas mentalisering om andra. TAS-20 kommer
att anvdndas som ett deskriptivt matt pa informanternas formaga att identifiera och beskriva
affekter.

Med hjélp av foljande fragestéllningar skall ovanndmnda aspekter av mentalisering

belysas:

* Ar det relevant att tala om de olika aspekterna av mentaliserad affektivitet utifrdn
specifika affekter?

* Hur kan den mentaliserade affektivitet beskrivas, for personer som ndgon ging
behandlats for ndgon form av ED?

* Hur kan mentalisering om andra beskrivas hos personer som behandlats for ndgon

form av ED?

Metod

Design

Foreliggande uppsats har en kvalitativ ansats dé det dr en ldmplig metod for
forskningsfragor som syftar till att tydliggéra komplexitet (Frost, 2011). En semistrukturerad
intervju innebdr att det finns en Oppenhet i intervjusituationen, men ett tydligt fokus pa
forskningsfragan vilket bidrar till att material som samlas in &r relevant for densamma (Kvale

& Brinkmann, 2009). Anvéndningen av sjilvskattningsformuldret TAS-20 som ett deskriptivt
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matt motiveras utifrén att det dr ett av de instrument som rekommenderas for skattning av en
individs mentaliseringsférméga (Luyten et al., 2012) och att det anvénds vid utredning pa
MBT-teamet i Malmo respektive Huddinge (Goran Rydén, personlig kommunikation,
november 2012). Instrumentet ar lattadministrerat och tidseffektivt till skillnad fran den

semistrukturerade intervjun och anvénds i studien som ett komplement till denna.

Deltagare

Ett bekviamlighetsurval anvidndes och deltagare till studien vérvades via ett
informationsbrev (se bilaga 1) som skickades till studenter pd Lunds universitet, Malmo
Hogskola samt till medlemmar i en intresseorganisation for anhdriga till och personer med
AN och/eller BN. Ett krav {or att f4 arbeta som volontédr inom organisationen var att personen
sjdlv skulle ha haft ndgon form av ED, men varit friskforklarad i minst tva ar. Enligt
kontaktpersonen pd intresseorganisationen var det frdmst dessa volontirer som kunde antas
vara intresserade av att delta i en studie som denna. Villkor for deltagandet var att
informanten ndgon gang hade varit i kontakt med virden med anledning av ndgon form av
atstorning. Ingen begriasning bakat i tiden for vardkontakten sattes med bakgrund av
informationen fran intresseorganisationen. Pa grund av den begrinsade tidsramen kontaktades
ingen klinisk mottagning.

Till studien om ED anmélde sig fem personer varav en valde att avbryta sitt
deltagande. De fyra deltagarna var samtliga kvinnor i dldrarna 18-30 ar. Tva av kvinnorna
uppgav att de hade fatt diagnosen AN, en uppgav att hon hade diagnostiserats med AN samt
BN och den fjirde kvinnan hade inte fatt ndgon diagnos for sin &dtstorning, men enligt den
beskrivning hon gav rorde det sig om restriktioner géllande matintag. Tid i behandling
varierade for deltagarna mellan ett till atta &r. Den behandling som erhallits varierade frin ett
antal stodsamtal till inliggning inom slutenvarden i kombination med behandlingstillfallen
inom Oppenvarden. Tva av deltagarna studerade pd eftergymnasiala utbildningar, en studerade

pa gymnasiet och en yrkesarbetade.

Instrument

ACI-S/0. ACI-S/O ér en semistrukturerad intervju med syftet att identifiera de atta
ovanndmnda dimensioner av affektmedvetenhet. Ingen specifik mall med fragor for intervjun
finns, men intervjuledare uppmanas att under intervjun bedoma karaktéren pd svaren for att
sakerstdlla att de dr representativa for individen och inte alltfor vaga och att vid behov stélla

lampliga foljdfragor. Intervjun &r i sitt ursprung en kvantitativ metod (Lech, 2012), men som
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tolkats kvalitativt 1 foreliggande uppsats, da syftet med uppsatsen var att kunna beskriva
informanternas forhallningssétt till sina affekter. I sin helhet omfattar intervjun sju aftekter -
nyfikenhet, glddje, ridsla, ilska, skam, sorg och skuld - och tar cirka en och en halv till tva
timmar att genomfora (Borje Lech, personlig kommunikation, januari 2013), men det ar
mdjligt att vélja bort affekter eller dimensioner av affektmedvetenhet vid anvéindande av
instrumentet (Lech, 2012). Validitet och interbeddmarreliabilitet for de kvantitativa
skattningarna av instrumentet har visat sig vara acceptabla (Lech, 2012).

Till studien valdes fem av de sju affekterna ut for att langden pa intervju inklusive
skattningar pd TAS-20 skulle kunna begrénsas till en och en halv timme. Beddmningen
gjordes att materialet till analysen annars skulle bli alltfér omfattande med hinsyn tagen till
de yttre ramarna. Foljande affekter ingick 1 studien: ilska, glddje, skam, intresse och ridsla.
Affekterna ilska och rddsla valdes efter samtal med behandlare pA MBT-teamet i Malmo som
menade att de var centrala affekter i deras behandlingsprogram for personer med en BDP.
Likheten mellan individer med en ED och de med en BDP (Skarderud & Fonagy, 2012)
gjorde att samma affekter antogs vara relevanta dven for gruppen av personer med ED. D4 vi
bada intervjuledare' hade en Gnskan om att intervjun inte enbart skulle fokusera pa negativa
affekter och med detta upplevas som alltfér obekvam, inkluderades de positiva affekterna
intresse och gliddje. Slutligen valdes affekten skam da detta &r den affekt som reglerar ndrhet i
sociala relationer (Brodin & Hylander, 2002), vilka &r centrala bide for utvecklingen och
anvindandet av mentaliseringsformégan (Fonagy et al., 2012).

En intervjumall utformades for att sdkerstélla att de 4tta dimensionerna av
affektmedvetenhet skulle undersdkas i samtliga intervjuer och gillande samtliga affekter.
Mallen (se bilaga 2) utformades med stdd av Aamodts (n.d.) mall for ACI och Lech med
kollegors (2008) beskrivning av hur de genomfort ACI-S/O. De fetstilade frdgorna i mallen
var de som beddmdes som centrala for respektive dimension, men det skall inte uppfattas som
det fanns ett krav pd intervjuledaren att stilla dessa fragor under intervjuerna om dimensionen
redan ansdgs vara vil undersokt. Fragorna fore de fetstilade kan forstds som inledande fragor
och fragorna efter kan ses som mgjliga foljdfragor. Forutom att vara ett stod for datainsamling
innebar mallen ocksa en mojlighet att 6ka samstimmigheten mellan oss tva intervjuledare.
Utover fragor till ACI-S/O innehdll intervjumallen information om studien till informanterna,
for att sdkerstélla att samtliga informanter infor intervjun fick del av samma information (se

bilaga 2).

! Jag har gemensamt med Erik Ydrefelt samlat in data och de fyra ovannimda intervjuerna ar
en del av ett storre material.
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For att kunna kalibrera intervjumallen och dva intervjuteknik gjorde vi som
intervjuledare vardera tva dvningsintervjuer med studenter. Tanken var att alla fyra intervjuer
skulle spelas in i sin helhet, men pd grund av problem med teknisk utrustning spelades endast
tre av Ovningsintervjuerna in. Genom att lyssna pé inspelningarna kunde en jamforelse av
tillvigagéngssétt mellan oss tvd intervjuledare goras. Varje intervjuledare transkriberade
vardera tva affekter i urval frdn dvningsintervjuerna. Transkriberingarna fran
Ovningsintervjuerna gav oss en idé om hur studiens material for analys skulle kunna komma
att se ut. Lyssnandet pa de inspelade dvningsintervjuerna och transkriberingarna innebar att vi
kunde hitta ett gemensamt forhallningssitt till transkribering och intervjumall. En av oss
intervjuledare forholl sig fritt till intervjumallen, vilket fick konsekvensen att intervjuerna tog
betydligt ldngre tid dn for den av oss som forholl sig mer strikt till intervjumallens fragor. Vi
enades om att den striktare hallningen till intervjumallen var att foredra med avseende pa
tidsatgang i relation till erhdllen information.

TAS-20. Sjalvskattningsskalan TAS-20 &r ursprungligen utvecklats for att méta
alexitymi (Bagby et al., 1994). Skalan bestar av 20 item formulerade som péstdende vilka
respondenten skattar pd en femgradig skala fran 1=Helt fel till 5=Helt ritt. Ett exempel pa ett
item dr: ”Jag ér ofta osdker pa vad det dr for kédnsla jag kinner” (Simonsson-Sarnecki, Lundh,
Torestad & Bagby, 1998). I allménhet anses resultat pd TAS-20 stdimma Sverens med andra
matt pa alexitymi, sa som olika observatorsbedomningar (Meganck, Inslegers, Vanheule &
Desmet, 2011). Skalans validitet dr 0,81 Cronbach’s alfa (Bagby et al., 1994) och reliabilitet
for den svenska overséttningen dr 0,83 Cronbach’s alfa (Simonsson-Sarnecki et al., 1998).
Totalt kan 80 poédng erhallas och en totalpoéng 51 eller ldgre talar for att skattaren inte dr
alxeitym, skattningar mellan 52 och 60 poing innebér att skattaren &r potentiellt alxeitym och
skattningar 6ver 60 podng anses visa pé alexitymi hos skattaren (Bagby, Parker & Taylor,
1994).

Instrumentet TAS-20 har ansetts vara problematiskt, trots dess validitet, da
sjdlvskattning kan anses vara en olamplig metod att méta alexitymi, da det konkret innebér att
en individ med misstankta svarigheter att forstd sina kénslor skall skatta hur svirt denne har
att forsta kénslor (Waller & Scheidt, 2004). Waller och Scheidt (2004) menar dock att

formuldret i kombination med mer kvalitativa matt kan fa en djupare mening.

Procedur
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Intervjuerna med studiens deltagare d4gde rum i lokaler som tillhérde Institutionen for
psykologi vid Lunds universitet. De varade mellan 60 och 90 minuter. Vid intervjutillfillena
gav deltagarna sitt skriftliga samtycke till studien (se bilaga 3). Som intervjuledare anvinde vi
oss av ovanndmnda intervjumall. Efter intervjun ombads informanterna att skatta sig pd TAS-

20. Endast den del av intervjutillfallet som utgjordes av ACI -S/O spelades in.

Dataanalys

Inspelningarna av intervjuerna transkriberades ordagrant av respektive intervjuledare.
Tveksamheter, upprepningar och utfyllnadsord transkriberades. For att kontrollera
transkriberingens dverensstimmelse med inspelningen, ldstes textfilen fran respektive intervju
parallellt med att intervjuledaren lyssnade pé tillhdrande ljudfil, efter det att transkriberingen
fardigstéllts. Eventuella fel rattades da till. Transkriberingarna innebar ett sdtt att bekanta sig
med data, men var ocksé en tolkande process dé det innebar en Oversittning frén en
sprdkmodalitet till en annan (Kvale & Brinkmann, 2009; Lapadat & Lindsey, 1999).

Elliot, Fischer & Rennie (1999) har med syftet att 6ka kvalitén pa och ddrmed
anseendet for kvalitativ forskning satt upp riktlinjer for denna metodologiska ansats. Deras
riktlinjer har f6ljts vid analys av data. Braun och Clarkes (2006) modell for tematisk analys,
vilka 1 stort dr identiska med de steg som Yin (2012) ser som grundldggande steg i all
kvalitativ metod, foljdes vid analys av data. Underlaget for analysen utgjordes av det
transkriberade materialet. Den tematiska analysen var teoridriven i den mening att sdvil
fragestdllning som instrument valdes utifrdn de teoretiska utgdngspunkter som studien bygger
pa.

Nedan f6ljer en beskrivning av analysens steg. 1. Ett antal genomlésningar av
transkriberingarna gjordes i syftet att bli bekant med materialet. 2. En naiv tolkning av
respektive informants mentaliserade affektivitet och mentaliseringsférmaga géllande andra
gjordes sedan. I detta skede av analysen betraktades varje intervju som en helhet. 3. I nédsta
steg av analysen lamnades individperspektivet och fokus blev istéllet de respektive fem
affekterna. I varje transkriberad intervju markerades textenheter, vilka utgjordes av en eller
flera meningar, som ansdgs hora ihop. Textenheterna markerades med en for varje affekt
specifik farg. Svaren pa frdgor om respektive affekt analyserades i huvudsak som delar av den
affekten. Undantag frin detta gjordes nir informanterna explicit har talade om en annan affekt
an den fragan géllde. Med explicit menas i detta fall att en annan affekt benamndes,
exempelvis “nér jag blir arg...” pd frdgor som handlade om affekten glddje. 4. Varje affekt

analyserades sedan separat utifrdn de textenheter som ansags tillhora respektive affekt. I
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textenheterna har ord som inte ansags vara relevanta for forskningsfragan och utfyllnadsord
strukits for att géra omfattningen pa materialet mer hanterbart. Strukna ord har 1 analys-
schemat markerats med symbolen /. 5. For varje textenhet formulerades en eller ett fatal
meningar med det som ansags vara essensen av textenheten och en tolkning av densamma.

6. I nésta skede av analysen reducerades de for varje textenhet formulerade meningarna till en
kod som bestod av ett till fyra ord. 7. En jamforelse av koderna dver samtliga affekter gjordes,
for att se de om det fanns liknande koder mellan affekterna. 8. Da det fanns likande strategier
och forhéllningssitt till affekterna skapades teman over affekterna. 9. De textenheter som
utgjorde varje tema listes igenom for att se att varje tema var konsistent och for att skapa
ytterligare en fordjupad forstaelse for innehallet i varje tema. Ett konkret exempel pé analysen

aterfinns 1 figur 3.

Textenhet Formulerad mening Kodord Tema
Jag vet inte. Jag tror | Andra tros bli glada | Annan — Likhet Diffusa andra
att jag tinker att for liknande saker

andra ir som jag som hon sjdlv.
véldigt mycket. Jag
tror inte att de blir

glada Over sd andra

saker

Sa blir det val lite sa
hér besvikelse som
ocksa kan overga lite
i att det hér att nu ar
jag inte riktigt sa bra
som jag ska kunna
vara

Skammen som en
besvikelse over att
inte vara sa bra som
hon 6nskar vara.

Besvikelse —
Misslyckande

Forvéintningar

Figur 3. Analysschema. Figuren innehdller exempel pa textenheter och hur dessa analyserats.

Skrivande av resultatet innebar en kreativ process som tillférde nya tolkningar till data

och gjorde att vissa textenheter flyttandes till andra redan existerande teman, vilket ledde till

ny genomlésning av varje tema for att sékerstélla att temat fortfarande var konsistent. Tre

teman som analyserats fram ansdgs sprungna ur samma behov, vilket gjorde att ett

overgripande tema skapades, vilket kom att benimnas Kontroll. Ett omfattande tema som

bendmndes Affekter som process analyserades vidare och fick tre underteman.

Textenheten som ansags pa ett tydligt satt askddliggora respektive temas innehéll

valdes ut som citat till Resultat-delen. Citat himtades fran samtliga intervjuer med syftet att

nyansera resultatet och gora det representativt for studiens samtliga deltagare.
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Etiska overviganden

De etiska principer som f6ljts genom hela processen var de yrkesetiska principerna for
psykologer i Norden (Ovreeide, 2003) som antagits av Psykologforbundet i Sverige. Kvale &
Brinkmanns (2009) etiska principer for den kvalitativa forskningsintervjun och analysen av
densamma, har anvinds i forberedelsen, genomforandet och analysen av intervjuerna.
Deltagandet i studien byggde pa informerat samtycke, vilket gavs skriftligen av samtliga
deltagare. Information om hur insamlat material skulle komma att anvindas och vem som
hade tillgang till det gavs till informanterna bade skriftligen i samtyckesblanketterna (se
bilaga 3) och muntligen av intervjuledarena vid intervjutillfdllena (se bilaga 2).

Varken ljud- eller textfiler har innehallit information om deltagarens identitet och
kodnyckel har forvarats separat. I textfilerna har dessutom namn pa orter, platser och personer
uteldmnats for att ytterligare vérna om informanternas integritet. Endast ACI-S/O spelades in
och det fanns alltsa utrymme for deltagarna att stélla fragor om studien och delge
intervjuledarna information utanfor protokollet efter genomford intervju. I det fall information
fran denna del av intervjutillfallet har anvénts 1 uppsatsen har sérskilt samtycke inhdmtats fran
informanterna muntligen av intervjuledaren vid intervjutillféllet. Endast intervjuledarna har
lyssnat pé ljudfilerna och textfilerna i sin helhet har endast de bdda intervjuledarna och

handledare tagit del av.

Resultat

De 6vergripande teman som identifierades 1 analysen av materialet utifran begreppet
mentaliserad affektivitet var Kroppen, Kontroll och Affekter som process. Temana Kroppen
och Kontroll handlar om att identifiera, modulera och uttrycka aftekter och hur individen
bearbetad affekterna intrapsykiskt. Affekter i process visar att affekterna ocksa modulerades i
samspelet med andra och anpassades efter en interpersonell kontext. I den interpersonella
kontexten forefaller en distinktion mellan att modulera och uttrycka vara mindre relevant én i
den intrapersonella kontexten, da aspekter av mentaliserad affektivitet i denna kontext
beskrevs paverka varandra interaktivt. Temat Diffus andra behandlar mentalisering om andra,
vilket delvis dven géller for temat Affekter som process. Varje tema kommer att relateras till
for temat relevanta affekter.

Kroppen
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Informanterna beskrev hur kroppen anvéndes for att identifiera, modulera och uttrycka
affekter. Somatiska signaler var inte bara ett sitt att identifiera affekter, utan signaler som
trotthet och hunger kunde ocksa vicka affekter som ilska och ridsla.

De positiva affekterna glddje och intresse beskrevs som en pirrig kinsla i kroppen som
gjorde huvudet létt och vickte forvintan. Informanterna definierade glddje och intresse som
energi som behdvde fa utlopp och som en drivkraft for att skrida till handling, men dven som
att kroppen kéndes avslappnad.

De negativa affekterna identifierades inte séllan som en diffus kénsla av olust och
angest 1 kroppen. Vid upplevelse av de negativa affekterna krympte kroppen och blicken slogs
ner. Dé de negativa affekterna gjorde att kroppen krympte, gjorde de positiva affekterna
kroppsspréket mer oppet. Foljande &r exempel pa hur informanterna identifierade studiens

fem affekter genom kroppen:

liska: Det dr nog mycket hur det kdnns i kroppen/dngest och olust kdnslor, ndstan.
Fast utdtriktade. Oftast behéver det inte ha hént ndagonting som dr extra hemskt
liksom, utan bara det att det rinner over till slut pa nagon grej for att jag samlar pa
mig lite... och dd blir jag tokig/skakar i hela kroppen och far jéittehog puls och

skriker och kastar saker typ.

Rédsla: Ofta om jag dr vildigt rddd sa dr det ju ocksd vildigt fysiskt. Nej men att jag
far dangest i kroppen. Att jag far hog puls och hyperventilerar och blir helt stissig

liksom

Skam: om man blir upprymd av intresse sa blir man nedrymd av skam

Gladje: jag kinner mig dels vdildigt avslappnad i hela kroppen liksom. Axlar och
nacke och allt sadant ddir... ehhh ... och sedan kdnns det ju liksom pa nagot sdtt i hela
... 1 hela magen och bréstet och hjdrtat alltsd, det kinns létt. Och... vildigt ldtt i

huvudet ocksa ...

Intresse: det kdnns nog bra lite forvintansfullt och lite sa pirrigt och lite glatt.
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Kroppen kunde anvdndas for att modulera affekter genom sjdlvskadebeteende.
Informanterna gav beskrivningar av hur maten hade varit och delvis fortfarande var ett sitt att
skapa kontroll och didrmed reglera ner affekten rédsla, som hotade vid upplevd kontrollforlust.

Uttrycket av affekterna genom kroppen beskrevs ske bade frivilligt och oftrivilligt.
Exempel som ndmndes pa yttre affektuttryck som kunde vara utanfér den egna kontrollen var
rodnad vid skam och sénkt kroppshallning och flackande blick vid rddsla. Kroppssprak och

ansiktsuttryck kunde kommunicera till omgivningen affekter som ogérna gavs andra uttryck.

Jag kan kinna mig vdldigt, ja men liten och saddr. Jag kan géra mig vdildigt liten om
jag kéinner mig rddd och liksom lite nere sdaddr. Och det dr nog en

sak som jag inte riktigt kontrollerar éver sjdlv. For just i kroppsspraket och sddant
som jag inte sdger kan min rddsla for, for att de hdr matproblemen visa sig ocksa
utan att jag egentligen tdnker att jag skall gora det./men som sagt det dr ju lite sa hdr

ofrivilligt pa nagot sdtt, att det tar sig i uttryck sd.

Citatet ovan visar pa hur ofrivilliga och frivilliga sétt att uttrycka rddsla inte behovde vara
omsesidigt uteslutande. Informanten beskrev hur hon aktivt gjorde sig liten vid upplevelse av
rddsla samtidigt som hon ténkte att hon inte skulle visa sin ridsla.

Uttryck for de negativa affekterna tolkades som ett tecken pd svaghet och
beskrivningar gavs av hur informanterna kunde gora sig sjuka for att motivera ett
tillbakadragande fran den sociala vérlden och genom detta undvika att andra tog del av deras
kroppsliga uttryck for affekten. Sjukdom kunde dven vara ett sétt att uttrycka affekter som
stod 1 strid med deras krav pd sig sjdlva att var starka och sjélvstandiga. Att gora sig fysiskt
svag kunde vara ett indirekt sitt att be andra om stod och hjélp.

Ilskan kunde ta sig i uttryck som en fysisk attack mot omgivningen. Genom en attack
mot omvérlden, som yttrade sig genom skrik och/eller att kasta saker, blev kroppen ett
verktyg for att fa utlopp for den upplevda affekten. Efter en sddan attack beskrev tva av
informanterna hur de fick en skon kénsla i kroppen och attacken kunde forstés inte bara som
en form av uttryck, utan dven som ett sétt att modulera affekten ilska.

Gladje fick sitt kroppsliga uttryck genom leenden och intresse genom fokuserad blick
och ett 6ppet kroppssprak.
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Kontroll

Kontroll fungerade som ett sitt att modulera negativa affekter. I de beskrivningar som
informanterna gav om de egna och andras affekter, uttryckets ett behov av att behalla
kontrollen 6ver desamma. Om kontrollen brast hotade en kaosbild. Genom aktiva strategier
for att behilla kontrollen kunde affekterna moduleras och det egna uttrycket anpassas efter
kontexten. Foljande tre sdtt for att uppritta och bibehalla kontroll noterades i analysen: genom
forvintningar, handlingsstrategier och rationella argument samt undvikande.

Forvintningar. De forvintningar som informanterna hade pa sig sjdlv och som de
uppfattande att omgivningen hade pé dem, bdde orsakade och beskrevs som ett sitt att
modulera, vilket i detta fall innebar att reglera ner, foretrddesvis negativa affekter med fokus
pa skam. Genom de handlingar som syftade till att leva upp till férvéntningarna fick
affekterna sitt yttre uttryck.

En stridvan efter perfektion kunde ses i informanternas beréttelser och som orsakade
negativa affekter. Det beskrevs som ett misslyckande att inte kunna leva upp till de hoga
forvantningar de hade pa sig sjdlva. Hot om misslyckande gav upphov till rddsla och nir
misslyckandet ansags vara ett faktum vécktes ilska, som riktades mot dem sjdlva, eller skam.
ED nidmndes av samtliga informanter som kalla till skam, som vécktes ur kdnslan av ett
misslyckande med att leva upp till de forvéntningar som fanns. Misslyckandet tolkades som

ett tecken pa svaghet.

man kdnner att det man skall vara dr ju glad och ambitiés och... ja, alltsd pa nagot
vis perfekt liksom/ Och i strdvan, det var ju i strdvan efter att forséka bli det som ...
som det liksom, som jag borjade md ddligt. Men dd dr ju det i sig ett misslyckande
efter det hdr malet liksom. Och da blir det ju en vildigt stor skam egentligen att

/erkdnna for andra att man trillade dit eller var svag for det och sa hdr.

Under intervjuerna beskrev informanterna att de hade forvantningar pé sig sjilva att de
skulle klara sig sjdlva och hur de strivade efter att vara sjilvstindiga. De kidnde en motvilja
infor att be om hjélp da det likstélldes med att visa sig svag. Samtliga informanter gav
beskrivningar som visade pa att det var viktigt for dem att kdnna sig kompetenta.

Forvintningarna informanterna hade pa sig sjélva att vara sjilvstindiga blev ett sétt att
kontrollera en omgivning som annars hade tett sig kaotisk och att reglera intrycken de gjorde
pa andra. D4 forvéintningarna de hade pd sig sjidlva var manga sd upplevdes skammen ofta i

smi och vardagliga situationer. Skammen modulerades, i termer av att den reglerades ner,
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genom Okade forvantningar pd kommande prestationer. De dkade prestationerna blev ocksé
det sdtt pa vilket skammen fick sitt yttre uttryck. Forvantningarna gillde bade mer

prestationsinriktade uppgifter samt att vara pd ett visst sitt i relationen till andra.

Informant: nu lever jag inte upp till det jag vill kunna leva upp till pd ndt sditt d till
exempel da gentemot andra med att nu har ndagon blivit sarad over ndnting jag har
gjort och jag vill inte vara den typen av mdnska som gor sant eller sd... i ...
prestationssituationer jag vill att det ska ga bra

Intervjuledare: Och om det inte gér det sa blir det ocksd...

Informant: Sd blir det vil lite sd hdr besvikelse som ocksd kan 6vergad lite i att det hdr
att nu dr jag inte riktigt sd bra som jag ska kunna vara

[...] nu ska jag fan ta mig vara jdttebra sd for att det kinns jag kdnner mig ddlig

Skammens yttre uttryck blev de prestationer som gjordes i syftet att stilla till ritta. Men
prestationerna antogs inte vara ett uppenbart tecken pa deras upplevda skam, for personer i
deras omgivning. "Reparationsbeteendet”, som en informant benimnde det, antogs kunna
tolkas av andra som ett tecken informantens inre balans och kompetens istillet for ett tecken
pé skam.

Forvintningarna beskrevs inte bara en som borda, utan kunde ocksé vara en kélla till
gladje vid de tillfallen som det ansadgs mojligt att leva upp till forvéntningarna. I
beskrivningarna som gavs fanns ingen tydlig distinktion mellan de forvéntningar som de
uppfattade att omgivningen hade pa dem och vilka de hade pa sig sjdlv, men att
forvantningarna inte séllan kom fran dem sjilva var tydligt. Det fanns i beskrivningarna en
stolthet infor de hoga ambitionerna.

De hoga forvintningarna informanterna hade pa sig sjélva och den hoga standarden de
satt for sig sjdlva kunde under intervjuerna noteras indirekt via de omfattande redogorelser
som informanterna gav dver allt som kunde tidnkas vicka en affekt. I redogorelserna
betonades ofta en mangfald av orsaker snarare &n en fordjupad forstielse for de tdnkbara
orsakerna. Det géllde frimst andras affekter, men dven de egna.

Handlingsstrategier och rationella argument. Handlingsstrategier och rationella
argument anvéindes som sétt att modulera negativa affekter och foretrddesvis rddsla. Modulera
innebar i dessa fall att reglera ner affekten.

Informanterna identifierade rddslan genom att de kiinde sig maktldsa, sdrbara och

dngsliga. Nér kraven ansdgs overstiga de uppskattade resurserna och en kinsla av vanmakt
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infann sig, fungerade konkreta handlingsstrategier och rationella argument som ett sétt att
aterfa kinslan av kontroll 6ver bade situationen och radslan. Nar kontrollen togs dver rédslan
reglerades affekten ner. De rationella argumenten kunde ta form av en inre monolog om det

som vickt rddslan och sannolikheten for att det skulle intriffa.

Bena upp problemet liksom och tinka... ehhh “men jag kdnner mig orolig for det hdr,
vad dr liksom sannolikheten for att det hdr skall hénda eller for att det hér skall
hinda” och ... men lite sd hdr vad dr det virsta som kan hédnda”./ Och forsoker
kanske liksom hitta, ja men det dr det hdr specifika, den hdr, den hdr specifika grejen

som gor .. att jag inte gor det. Sen forsoker jag vil tdanka hur, hur stor... dr den

saken egentligen.

Handlingsstrategier kunde vara att strukturera en uppgift som ansdgs dverméktig, att
arbeta hardare for att kunna uppfylla de krav som de tolkade stélldes pa dem eller som de

stéillde pa sig sjdlva samt att anvidnda sig av tvdngstankar.

min strategi dr ju snarare att se till att jag klarar av sdant/ om jag dr orolig for att

klara en tenta sd pluggar jag pd vdildigt mycket och sa gar det vildigt bra / jag tar
vdl oftast till handlingsstrategier sa mycket det funkar

jag forsoker organisera ganska mycket i min kalender och skriva upp ndr saker skall
goras och ndr... Ja, skriva upp allting. Ehhh och, ja, men gd igenom det om och om
igen for att pa nagot sdtt, for att hdlla den kontrollen som jag dr rddd for att inte ha
pd ndgot sdtt, som jag kanske inte har. Da vill jag i alla fall ha kontroll pa den pd

ndgot sdtt, ndr allt hénder och i vilken ordning sa ddr.

Genom att sédtta skammen, ilskan eller rddslan i perspektiv, vilket kunde ske genom att
de sdg pa sig sjalv utifran, och stilla upp hypoteser om hur andra kunde se pa dem eller den

situation de befann sig i, reglerades de egna negativa affekterna ner.

Intervjuledare: Och vad skulle hinda om du inte, alltsd om du inte gjorde de hdr

rationella argumenten for dig sjdlv?

Informant: ingenting med rddslan, men jag skulle ju aldrig flytta.
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Informanten ovan beskriver hur ridslan skulle inverka negativt pa hennes handlingskraft om
hon inte reglerade ner den genom rationella argument. En annan handlingsstrategi som
ndmndes var att vid upplevd rddsla sdka upp andra med en dnskan om att fran den andre fa
rationella argument som svar pa den verbalt uttryckta radslan.

Att verbalt ge uttryck for skam kunde vara ett sétt att reglera ner skammen da
informanterna i det verbala uttryckt upplevde att de tog kontroll situationen och uttrycket av
affekten. Genom ett verbalt uttryck av affekten kunde de dven féorekomma andras papekanden
av deras tillkortakommanden, vilka annars riskerade att ge upphov till ett fran deras sida
ofrivilligt uttryck av skam. Det verbala uttrycket av skam innebar att affekten kunde regleras
ner redan innan den var ett faktum, vilket kunde tolkas som att det verbala uttrycket anvéndas
som en handlingsstrategi for att modulera affekten skam.

Andras negativa affekter upplevdes av informanterna som niagot som behdvdes
regleras ner och de uppmanade darfor informanterna till handling. Liksom att rationella
argument kunde anvindas for att reglera ner de egna negativa affekterna, kunde de dven
anvindas som strategi fOr att reglera ner andras negativa affekter. Nir andra var rddda, arga
eller ilskna talade de med andra pé ett 16sningsfokuserat sétt och stidllde frégor till den andra
med ett tydligt fokus pa handling. Fragorna géllde ndstan uteslutande vad de skulle kunna
gora for att hjilpa den andra bli av med sin affekt. Att vara extra glad och extra pratsam var
en aktiv handlingsstrategi som ndmndes och som syftade till att reglera ner den andres rédsla,
ilska eller skam.

Undvikande. Undvikande handlade bade om att uttrycka och modulera affekter.
Genom fornekande av den egna affekten eller att fysiskt avldgsna sig fran ndgon som gav
uttryck for en affekt som vickte obehag, tog undvikandet form och affekten reglerades ner.
Skam var en affekt som kunde identifieras genom det undvikande den gav upphov till.

De egna negativa affekterna kunde moduleras genom att undvika tankar som gav
upphov till de negativa affekterna eller genom fornekande av affekternas orsak. Undvikandet

gjorde att affekten reglerades ner och blev uthirdlig.

jag ofta hora om saker som har hdnt som dr jobbiga och da kan jag vdl bli bdde
ledsen och arg. Men jag vet att det inte hjdlper liksom och da forséker jag .... ja
oftast inte tinka pd det liksom. ... forr brukade jag vdl forsoka liksom, jag vet
inte... ja, dndra verkligheten i mitt huvud eller liksom pd nagot sdtt forséka losa det

med tankarna. Men nu for tiden vet jag att det funkar och det dr ok att det inte dr ok,
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men jag kan inte tdnka pad det hela tiden bara/ jag tycker att det funkar rdtt bra att

fortrdnga, ibland.

Citaten ovan visar pd hur informanten anvinde sig av fornekande som ett sétt att modulera de
vickta affekterna, vilket ledde till att affekterna reglerades ner.

Ilskan beskrevs som en affekt som ogédrna gavs ett yttre uttryck, men en viss svarighet
med det inre uttrycket av ilskan kunde ocksa noteras i beskrivningarna. En informant menade
att varken hon eller hennes vénner upplevde eller gav uttryck for ilska sérskilt ofta: ”jag ar
nog verkligen ingen arg person”. Det gavs beskrivningar av hur ilskan samlades inombords
och att ndgot litet kunde fa ilskan att rinna 6ver. Handlingsstrategier och rationella argument
som beskrivits 1 temat ovan och som anvéndes for att modulera negativa affekter, skulle
kunna forstds som olika former av undvikande, da strategierna ledde till att affekterna séllan
undersoktes ndrmre. Vad som kunde tinkas orsakat affekterna och vilken information som
formedlades via de kroppsliga signaler som affekten utgjorde, togs séllan i beaktande. Fokus
var i stéllet pa att reglera ner affekten. Att bara bita ithop och undvika bade inre och yttre

uttryck av ilskan kunde vara ett sétt att reglera ner densamma.

jag vet riktigt var jag gor av den. Jag gor inte av den ndagonstans alls. Och det blir ju
inte riktigt bdittre, men jag ... oftast sd antingen stdinger jag vdil det inom mig liksom.

Bara haller mig for mig sjdlv och forsoker bara tugga vidare ...

Undvikandet av yttre uttryck av den egna affekten, som informanterna beskrev, kunde
forstas bade som en aspekt av uttryck och som ett sétt att modulera affekten. Om affekten inte
fick ett yttre uttryck forlorade den sin kraft da den inte fick gensvar frdn en mottagare av
affektuttrycket.

Skammen identifieras genom det undvikande det gav upphov till och informanterna
beskrev hur de undvek bdde inre och yttre uttryck av affekten. Skam var en obehaglig kénsla
som forknippades med svaghet och en 6nskan om att undvika denna kénsla syntes tydligt 1
informanternas utsagor. Att inte tala om det som foranledde skammen var en form av
undvikande av bdde inre och yttre uttryck. Bortforklaringar och ursékter infor andra
fungerade som en form av undvikande som reglerade ner skammen. Socialt tillbakadragande
var ett sétt att undvika yttre uttryck av affekten skam: om de inte syntes att de skimdes ansag

de att de undkom andras dom.
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Risken att smittas av andras affekter och deras uttryck kunde regleras genom
undvikande och tillbakadragande pé likande sitt som att tillbakadragande kunde hindra att de
egna negativa affekterna fick ett yttre uttryck.

Affekter som process

Affekterna beskrevs av informanterna ofta som en process dér andras affekter kunde
smitta dem och hur deras affekter kunde ténkas smitta andra. Inte sdllan beskrevs hur ett
affektivt tillstind hos avsidndaren kunde ge upphov till ett helt annat affektivt tillstand hos
mottagaren dn det som géllde for avsdndaren. Konsekvenserna av att ge ett uttryck for
affekter, bade gillande nér de sjdlva och andra gjorde det, var stidndigt ndrvarande i
beskrivningarna av hur affekterna uttrycktes. Det forekom i beskrivningarna av hur en affekt
uttrycktes, tankar om huruvida affekten var legitim eller inte. Ifrdgaséttandet av affekternas
legitimitet fick konsekvenser for uttrycket av desamma. Temat Affekter som process kan delas
in tre underteman: Ndr de egna affekterna startar en process, Ndr andras affekter startar en
process och Affekternas legitimitet.

Nir de egna affekterna startar en process. Informanterna beskrev en viss ovilja mot
att ge negativa affekter ett yttre uttryck, da det kopplades till erkéinnande av svaghet. Vid ett
antal tillfillen bytte informanterna det affektord som anvéndes vid fragestillningen till dess
mer ljumma version: ridsla blev oro eller dngslan, skam blev skuld och ilska blev irritation.
Det var som om affekten modulerades redan i det skede da den identifieras och gjordes
mindre intensiv.

Tre av de fyra informanterna gav explicit uttryck for sin vilja att klara sig sjdlv.
Blottande av svaghet, som yttre uttryck av ilska tolkades som, sdgs som ett hot mot deras
sjdlvstindighet. Ilska som fick yttre uttryck kunde av andra uppfattas som om de inte kunde
hélla ihop sig, och var dirfor en signal till omgivningen att de misslyckats. Andras omsorg
om dem kunde vécka en kénsla av att de var svaga, nagot som upplevdes som icke onskvirt.
De antog att ett yttre uttryck for svaghet fran deras sida skulle vécka ett behov hos andra av
att vilja hjdlpa dem. Andras hjdlp beskrevs som ett hot mot den bild de hade av sig sjdlva som
kompetenta och sjélvstindiga och ansdgs dérfor kunna vara krinkande. Samtliga informanter
beskrev att de ogérna visade sin ilska infor andra: ”infor de flesta s vill jag inte visa det.
Alltsé da vill jag vil forsoka dolja det”. Det yttre uttrycket hdmmades av de ténkta
konsekvenserna av detsamma. Konsekvenser som ndmndes var forutom att andra skulle se
dem som svaga, att de skulle séra andra med sitt uttryck. De tinkta konsekvenserna av

affektuttryck, vilka bearbetades kognitivt och explicit, avgjorde affekternas yttre uttryck.
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Att det fanns ett samband mellan de egna affekterna, som att den egna ilskan kunde

vécka den egna skulden eller ledsnaden, kunde noteras i informanternas berittelser.

Ndr jag vet att jag borde agera pd ett sdtt, men jag gor tvirtemot. Da kan jag bli
vdldigt arg pa mig sjdlv. Och ofta sa tas, tar, gar de ut over de, 6ver andra

liksom. Dels med maten och sdnt sd kan det vara att jag vet hur jag funkar, vad jag
ska dta och vad som dr rdtt liksom, men att det dnda inte bara gar liksom att

gora, folja det och dd blir jag vdildigt arg pa (skrattar till) vad det nu dr som sdger till
mig att jag inte kan gora det liksom. Jag blir vil arg pd att jag har hamnat i den
situationen, alltsd att jag har kommit in i de tankebanorna. Inte sd... inte sd lont att
vara arg pd det kanske, det dr inte sa mycket att ... det dr ju inte ndgot som slar
tillbaka sd, men... ja, dd kan jag kdnna mig riktigt arg och...ehhh och i samband med
det sd byggs det ju ofta upp, alltsd blir jag ofta vdildigt ledsen ndr jag dr arg ocksd

jag ofta hora om saker som har hdnt som dr jobbiga och da kan jag vil bli bdde

ledsen och arg

Citaten ovan visar hur ilskan kunde vicka ledsnad, men affekterna kunde ocksa vickas
parallellt av samma orsak. En informant beskrev hur andras syn pa ED som ett misslyckande
och som ett tecken pd att hon var svag vickte hennes ilska, men ilskan 1ag i detta fall ndra
skammen. Hon delade inte den bilden av sig sjdlv som svag med andra, men ifragasatte sjalv
det sdtt hon dé hanterat situationen pa. Affekten skam vicktes nédr informanterna ansdg att de
hade gjort ndgon annan illa eller svikit det ideal de hade om hur de skulle vara mot andra.
Ilska uttryckets ogérna i den situation den véckts, utan fick istillet utlopp i relationer
som beskrevs som trygga. Uttrycket av ilskan kunde ta form av en monolog, om ilskan vickts
1 ett annat sammanhang och i relation till en annan person &n den som beskrevs som trygg.
Men det beskrevs ocksa hur de 14t ilska som de samlat pa sig rinna 6ver och hur de d4 gav den
ett yttre uttryck i en trygg relation. En av informanterna bendmnde sin ursprungsfamilj som
sin “trygghetszon”, vilket skulle forstads som ett ssmmanhang dér hon kunde ge sina affekter

ett yttre uttryck utan att forst modulera dem.

inte sa mycket att jag visar det for den jag dr arg pad utan infor mdnniskor som jag

litar pa./ jag behover kdnna mig trygg i situationen ddr jag visar ilska
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for min familj sa dr jag inte rddd att visa ilskan, men jag dr nog rddd att visa mig svag

egentligen

Liksom ilskan kunde rddslan ses som ett sétt att kommunicera svaghet till andra, vilket
gjorde att ett yttre uttryck undveks. Ytterligare ett skél att inte ge radslan ett yttre uttryck var
oron att rddslan skulle smitta, att deras rddsla skulle vicka den andres rédsla och tynga ner
den andre.

De positiva affekterna visades i regel gérna for omgivningen da dessa ansdgs smitta
andra pa ett positivt sdtt. En informant beskrev hur hon under en lidngre tid hade matt daligt
och smittat andra med sina negativa affekter och att hon dérfor gidrna ville kompensera genom
att smitta dem med positiva affekter vid de tillfdllen det ansags mdjligt. Men en rédsla for att
sara andra med sina affektuttryck beskrevs av informanterna dven nér det géillde de positiva
affekterna. Deras glddje kunde, om den stod i motsats till det affektiva tillstind som
mottagaren befann sig i, vicka avundsjuka eller forstirka ett negativt sinnestillstdnd hos den
andre. Yttre uttryckt intresse frdn deras sida skulle hos andras kunna vécka motvilja eller gora
andra uttrakade. Ovilja mot att leva ut affekter géllde alltsd inte bara de negativa affekterna,
utan kunde i vissa fall 4ven gélla de positiva. Om de positiva affekterna gavs ett yttre uttryck
eller om ett yttre uttryck undveks berodde pa den tankta betydelsen av uttrycket for
omgivningen och indirekt dem sjilva.

Om ett yttre uttryck inte ansdgs passande, tog uttrycket sig i form av en inre monolog
eller genom att de holl ihop sig sjélva, vilka bada kan forstds som handlingsstrategier.

Nir andras affekter startar en process. Andras affekter identifierades framst
genom de externa uttryck de fick, s& som kroppshéllning och ansiktsuttryck. Affektiva
tillstdnd hos andra kunde smitta dem med en positiv affekt, vicka obehag, uppfattas som ett
outtalat krav eller som en provokation. Andras affekter kunde kortfattat sigas smitta med
samma eller andra affekter. Genom att reglera den andres affekt eller nirheten till den andra,
kunde de affekterna som den andra véckte hos informanterna moduleras.

Andras verbalt uttryckta intresse véickte ofta en vilja hos informanterna att veta mer
och en onskan att prova eller kunna det som vickt den andres intresse. Men det beskrevs
ocksa hur andras uttryck av intresse infor nagot som inte delades av informanterna kunde
vécka informanternas forakt eller forvaning. En informant beskrev hur hon kinde att andras
intresse innebar ett outtalat krav pa henne att leva upp till den forvéntan som deras intresse

ansdgs innebira.
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Pa samma sétt som att deras glddje kunde vicka avundsjuka hos andra, kunde andras
gladje vicka deras avundsjuka alternativt forstérka ett redan negativt affekttillstdnd. Nér andra
gav uttryck for glidje som de inte delade och som istéllet kunde vicka deras forakt, sé fanns
ett outtalat krav frdn dem sjdlv pd att inte ge uttryck for att affekten inte smittat, utan de
’spelade med”. Men affekten glddje kunde ocksa sdkas upp aktivt under perioder de inte
mddde sa bra. Genom att vara med nagon annan som var positiv och glad vécktes eller
reglerades den egna gliddjen upp.

Andras skam vickte obehag hos dem sjélva vilket ledde till ett behov av att modulera
den andras affekt genom att reglera ner den. Det kunde ske genom att kompensera med
beteende som den andra ansdgs komma till korta med eller genom verbal dvertalning forsdka
reglera ner den andres affekt. Om nagon annan gav uttryck for skam infor ndgot som de anség
vara banalt kunde forakt vickas hos informanterna. I de fall som nadgon gjort dem illa kunde
den andras skam ses som en bot mot den orétt som begétts mot dem, men nér den andra
verkligen skdmdes beskrevs hur det blev det svart att fortsétta vara arg. Da vicks en 6mhet
infor den andra och en skuldkinsla ur tanken pa att de sjélv gjort den andra personen illa. En

informant beskriver hur andras skam smittar pé foljande sétt:

Jag kan nog bli ganska obekvdm tror jag, att det pd ndgot vis ... spelar over pd mig.
Om det, om jag pa ndgot sdtt kdnner att en person tycker att en situation dr vdldigt

jobbig och obekvim, dd kan det nog, da kan jag nog bli ganska obekvim ocksa tror
Jjag.

Nér andra upplevde riddsla blev de omhdndertagande och anvénde sig av samma
strategier for att modulera de andras rddsla som de anvénde for att reglera ner sin egen:
handlingar och rationella argument. Det fanns ocksé en viss tendens i informanternas
beréttelser till att tycka att andras ridsla ofta var 6verdriven.

Andras ilska véckte hos informanterna en forestéllning om att de skulle kunna ha
orsakat den och ilskan véckte dérfor en kéinsla av skuld. Samtliga informanter beskrev hur
andras ilska innebar obehag for dem och hur de kénde ett behov av att erbjuda sin hjélp och
att neutralisera den andres affekt.

I informanternas beréttelser finns tecken pd hur andras uttryck av negativa affekter
gjorde att de sjélva kinde sig krinkta i egenskap av mottagare av uttrycket. Det blev i och
med detta viktigt att reglera ner den andres affekt for att genom detta undvika den andres

uttryck.
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Affekternas legitimitet. Konsekvenser av att ge en affekt ett yttre uttryck var ett
standigt ndrvarande tema under intervjuerna. Om inte affekten anségs vara legitim eller fyllde
en funktion, var ett yttre uttryck inte heller beréttigat enligt informanterna. Eftersom ett
affektuttryck kunde fa negativa konsekvenser for mottagaren, anvéande sig informanterna av
ord som “’rétt” och “fel” i beskrivningarna av bade deras eget och andras uttryck av en affekt.
Men att vara i ett affektivt tillstind kunde ocksa vara beskrivas i termer av att det var korrekt
eller inte.

Informanternas beskrivningar visade pa att de ansag att ett yttre uttryck av negativa
affekter, tolkat som svaghet, kunde leda till att andra kédnde sig tvingade att hjdlpa dem och de
ifrdgasatte huruvida de hade ritt att kridva detta av sin omgivning. De beskrevs hur de ogérna
ville belasta andra med sina affekter. Det outtalade kravet pa andra som den blottade
svagheten ansags utgora och ifrdgasittande av sin ratt att kunna stdlla detta krav, fick som
konsekvens ett dterhéllet eller uteblivet yttre uttryck av den upplevda affekten.

Aftekter fick uttryckas om det fanns tecken pa att de var legitima. Vad som avgjorde
en affekts legitimitet beskrevs inte explicit av ndgon av deltagarna, men deras utsagor tydde

pa att det handlade om det fanns yttre orsaker till affekten.

Intervjuledare: hur kdnner du infér att visa andra att du dr arg?
Informant: Det beror pd vad det dr for nagonting/om jag kdnner mig arg pd ndgon
specifik person och jag kanske inte dr sdiker pa att jag har rdtt att vara det, men sd

fort som jag dr det, sd... ja... sd brukar jag inse att det var legitimt liksom

Om andra inte ansdgs gjort sig fortjénta av deras affekt, sd maste dessa andra skyddas fran
densamma, dé affekten hotade att sra. Men i de fall affekten ansdgs vara legitim ansigs dven
det yttre uttrycket berdttigat. D4 ilskan togs i uttryck infor andra var det ofta i relationer dér
informanterna ansdg ilskan vara legitim eller i relationer dér de kinde sig trygga. Nagot som
forefoll gora ett affektuttryck legitimt kunde vara att ndgon gjort dem orétt.

Det finns i1 informanternas beréttelser beskrivningar av skammen som en kénsla som
man borde eller inte borde ha, som om det fanns ett ritt sitt att forhélla sig till affekten.

Andras affekter kunde vara ndgot de fortjanade vilket gjorde den andras affekt legitim

och den egna affekten korrekt.

dr ndn som dr arg pd mig ddr jag kdnner att den mdnniskan har ingen anledning att

vara det eller inte en tillrdckligt bra anledning sd kanske jag blir arg tillbaka for att
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det kinns ordttvist om jag kinner att jag forstar varfor den hér personen dr arg d
kanske att jag har fortjdnat det sa forsoker jag vil mer da att ja men be om ursdkt och

reparera

Citatet ovan skulle kunna forstds som om att det fanns ett rétt eller fel nir det géller
upplevandet av en affekt. Den andras anledning till att kdnna sig arg behdvde ha en anledning
som av informanten ansédgs vara tillrdckligt bra. D4 informanten ansags sig ha gjort ndgot som
véckte den andras legitima ilska anségs affekten hon upplevde, vilket i fallet ovan var skam,
berdttigad. Om affekten ansdgs vara berédttigad, sd uppmanade den till handling. Ovan var det
handling med syftet att reparera det brott som skett i relationen.

Andras affekter kunde liksom de egna bendmnas i termer av om de var berittigade
eller inte, men vad som gjorde den andras affekt legitim eller inte uteldmnades i1 berdttelserna
pa samma sitt som gjordes om de egna affekterna.

Affektens legitimitet var central for uttrycket da uttrycket alltid fick en konsekvens.
Om konsekvensen av affektuttrycket stod i paritet till affektens legitimitet kunde affekten fa

ta form som ett yttre uttryck.

Diffusa andra

En definition av vem den andra kunde vara i deras svar pa frigorna som rdérde andra,
uteblev néstan genomgaende under intervjuerna. De andra som férekom under intervjuerna
refererades ofta till genom det mer generella ”andra”. En mer detaljerad beskrivning av andra
blev da svér eftersom den syftade till att omfatta flera individer som enligt informanterna
kunde vara olika och ha skilda behov. Endast en av informanterna gav konkreta beskrivningar
av vem den andra kunde tdnkas vara och ingen av informanterna nimnde den andra vid namn
i svaren pa fragorna om andra.

Mellan sig sjélv och de tiankta andra rapporterade informanterna betydande likheter:
andras affekter antogs véckas av liknande orsaker som de egna liksom att andra antogs ha
likande behov som de sjélva av att fa bekréftelse och att ha kontroll. Mentaliseringen om den
andra byggde ofta pd externa tecken pa den andras medvetande, sa som ansiktsuttryck och
kroppssprak. Redogorelserna om andra och deras affektiva tillstdnd gick sédllan utanfor dessa
iakttagelser. I de fall de gjorde det handlar det nistan uteslutande om nér informanternas
affekter kunde tdnkas vicka negativa affekter hos den andra. Vid de tillfdllen andras synliga
uttryck av deras inre affektiva tillstdnd var tveksamma tolkades de i enighet med en tankbar

hotbild:



43

folk som mer neutrala kan jag nog bli lite sd ddr orolig for att de inte dr glada,
fast de kanske dr det, bara det att man kanske inte dr sa ddr extrovert liksom/
Men det dr nog mer det ddr att jag dr rdadd att andra inte skall md bra och sd, dn att

jag... dn att jag dr... vildigt dalig pa att ldsa av tror jag

Den forutsatta hotbilden i fall d& andas uttryck var svértolkat, gjorde att informanten agerade i
enighet med den tinkta hotbilden. Det kan tyda p4 att den implicita mentaliseringen stod dver
den explicita, i tolkningen av andra.

Beskrivningarnas som gavs av andra gjorde att dessa kunde forstds som bade hotfulla,
skora och 1 behov av stdd. Den andra forfoll kunna hotas att forgoras av informanternas
affekter och andra beskrevs ofta i relation till de egna affekterna som passiva mottagare, som
ndgra som utsattes for deras affekter.

Andras affekter antogs kunna orsaka ett beteende som stod i motsats till den andres
inre affektupplevelse, som att radsla och skam bada kunde fa ett yttre uttryck som ilska. Det
forefaller som om det fanns ett behov av att veta orsaken till andras affektuttryck for att kunna
avgora grad av hotfullhet, vilket tyder pé att externa faktorer var centrala for tolkningen av
uttrycket.

Andras negativa affekter uppfattades inte sdllan som obehagliga, de angick
informanterna och var nagot de maste modulera, den andras affekttryck manade
informanterna till handling. Det kunde vara att tala uppmuntrande till den andra eller att
tillsammans med den andra sdka ldsningar pa det tidnkta problemet.

Familjemedlemmar nimndes som personer som kunde ta emot negativa
affektuttrycket, men i de fall dessa beskrevs som trygga mottagare for affekter gavs ingen
beskrivning av de affekter som kunde véckas infor och av dessa. Utsagorna om de trygga
andra handlade uteslutande om hur det var att uttrycka affekter infor dessa som hade véckts
av andra. Inte heller gavs ndgon ndrmre beskrivning av hur dessa trygga mottagare av

affekterna reagerade pé deras affektuttryck.

TAS-20

Enligt sjdlvskattningar pad TAS-20 var en av deltagarna potentiellt alexitym, men inga
av deltagarna uppfyllde kriteriet for att kunna anses vara alexitym, da samtliga deltagares
skattningar understeg cut-off-virdet pa 61 podng. Ingen av deltagarna kunde ddrmed antas ha

omfattande svérigheter att identifiera affekterna.
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Sammanfattning av resultatet.

Informanterna visade att det fanns liknande sitt att identifiera, modulera och uttrycka
de olika affekterna, vilket tala for att det &r mer relevant att tala om en generell snarare en
affektspecifik strategi for att bearbeta affekter. Dock kunde en skillnad mellan de positiva och
negativa affekterna noteras, da de forra utmérktes av uttryck och nirmanden, och de senare av
undvikande och kontroll. Informanterna visade inga svarigheter med att identifiera eller
beskriva sina affekter vilket bade intervjun och skattningarna pa TAS-20 gav stdod for.
Aftekterna identifierades i huvudsak genom kroppen och modulerades frimst genom att de
reglerades ner, vilket skede genom forsok att skapa eller upprétthalla kontroll. Informanterna
skapade kontroll genom att de forvéntningar de hade pa sig sjélva, handlingsstrategier,
rationella argument och undvikande av uttryck av de egna affekterna eller genom fornekande
av tankar som véckte de negativa affekterna. Uttrycket avgjordes av de ténkta konsekvenserna
for det samma och om affekten ansags vara legitim. Affekter beskrevs som en interpersonell
process ddr uttryck och modulering av affekter var ndra sammankopplade. Mentaliseringen
om andra karaktériserades av en vaghet och stora likheter mellan sjdlv och annan kunde
noteras i informanternas berittelser. Mentaliseringen om andra fokuserade pa externa

faktorer.

Diskussion

Ett syfte med uppsatsen var undersdka om det var mer relevant att tala om ett generellt
forhallningssitt till affekterna én ett affektspecifikt saidant. Vidare syftade uppsatsen till att
beskriva den mentaliserade affektiviteten for personer som ndgon géng behandlas for nagon
form av édtstorning liksom att beskriva deras mentalisering om andra. Skattningar pd TAS-20
kommer att relateras till analysen av ACI-S/O. Resultatet kommer nedan att diskuteras,
liksom att studiens metodologiska begransningar kommer att beaktas. Avslutningsvis ges
forslag ges till framtida forskning och resultatets mojliga implikationer for behandling av

personer med ndgon form av ED beskrivs.

Generellt forhallningssitt till affekter

Samtliga av de teman som har framkommit under analysen dr relevanta for mer dn en
an en affekt, vilket talar for att det dr av storre intresse att tala om ett generellt forhallningssétt
till affekter, &n ett specifikt forhéllningssatt till en sirskild affekt. Inom
affektmedvetenhetsteorin gors till skillnad frén inom mentaliseringsteorin, en tydlig

distinktion mellan affekterna. Men de korrelationer som i studier erhéllits mellan de atta
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respektive fyra aspekterna av affektmedvetenhet, som méts med ACI-S/O och dess
foregangare ACI, visar pé att aspekterna inte dr tydligt atskilda och att generell
affektmedvetenhet dr den faktor som har hogst reliabilitet (Lech et al., 2008; Monsen et al.,
1996). Resultatet for foreliggande studie gar i linje med resultat frdn dessa studier och stod
ges dédrmed till den syn pé affekter som rader inom mentaliseringsteorin, att det 4r mer
relevant att tala om generellt &n ett affektspecifikt forhallningssitt till affekter. Dock visar
resultaten att det skulle kunna vara relevant att géra en distinktion mellan positiva och
negativa affekter.

De beskrivningar som ges tyder pa att starka affekter bade hos informanterna sjélva
och andra, vicker deras dngest och da sidrskilt i relation till yttre uttryck. Det kan tyda pé att
Jurist (2005) uppdelning av starka och diffusa affekter dr en mer relevant uppdelning av
affekterna, 4n den som rader inom affektteorin, i kliniskt arbete. Men det innebér inte
konceptualisering med hjélp av de olika grundaffekterna saknar intresse. Det kan ge
information om det finns affekter som konsekvent undviks med hjilp av fysiska och psykiska
strategier, varav de forstndmnda kan vara att avlagsna sig och det sistndmnda innebér
anvindandet av psykiska forsvar. De affekter som undviks av informanterna ar foretradesvis
de tre negativa affekterna som ingétt i studien, vilket ocksé géller for normalpopulationen
(Lech et al., 2008). Det forefaller ocksé vara intressant att studera forhallningssatt till skam da
samtliga affekter for informanterna verkar kunna 6verga i denna affekt.

Resultatet ger stod for antagandet som rader inom mentaliseringsteorin att affekter kan
innehalla liknande komponenter, att skillnaderna inom en affekt kan vara lika stor som
skillnaden mellan olika affekter och att motstridiga affekter kan forekomma parallellt (Fonagy
et al., 2004; Jurist, 2005). I informanternas beskrivningar forekommer motstridiga affekter
parallellt och det beskrivs ocksd hur affekterna overgar i varandra. Affekterna forefaller ha ett
samband med varandra vilket &r i linje med tidigare litteratur om affekter (Brodin &
Hylander, 2002; Pylyshyn, 1978) och den beskrivning Jurist (2005) ger av de diffusa
affekterna.

Ett 6vergripande tema som kan noteras ér att affekter for informanterna ér ett laddat

dmne som vicker kidnslor av bade motvilja och intresse.

Mentaliserad affektivitet
Den mentaliserade affektiviteten kan som ndmnts framst ségas befinna sig inom
mentaliseringens polaritet kognitiv/affektiv, men den kognitiva bearbetningen kan ske explicit

eller implicit och det som bearbetas kan vara externa och interna taktorer. Fér den
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mentaliserade affektiviteten dr polen sjdlv i fokus, men dé forstaelsen av en sjdlv dr integrerad
med forstdelsen av andra saknar inte polen annan relevans for den mentaliserade
affektiviteten. Polernas och polariternas interdependens ir i resultatet tydlig.

Identifiera. Kroppen dr for informanterna central nér det géller att identifiera affekter,
vilket stimmer vil 6verens med affektteorin som lokaliserar affekterna i kroppen (Tomkins,
1962; 1963). I vissa av intervjuerna har fragan konkret stéllts hur affekten kéndes i1 kroppen,
men dven i de fall de inte har gjort kan en tydlig koppling mellan affekterna och kroppen ses i
informanternas utsagor. Kognitioner kan for informanterna vara ett sétt att identifiera affekter,
men de beskrivningar som ges av detta ér att tankarna snurrar, vilket gor att kognitionerna
néstan verkar fa en kroppslig karaktir. Ovanndmnda beskrivningar kan forstas som att fokus
for att kunna identifiera affekter &r extern mentalisering. Inget i informanternas utsagor tyder
pa att de har svért att identifiera sina affekter, utan de har snarare svért att vara i och reflektera
over dem efter det att de har vickts och da sdrskilt nér det giller de negativa affekterna. TAS-
20 inkluderar aspekten att identifiera av mentaliserad affektivitet, men dven att kunna
beskriva de upplevda affekterna. Dock inkluderas inte aspekterna modulera och uttrycka av
en affektupplevelse i TAS-20. Att ingen av informanterna skattar sig sjdlv som alexitym
staimmer vél overens med analysen av intervjuerna, da samtliga informanter forefaller kunna
identifiera och beskriva sina affektiva upplevelser. Det &r snarare att uttrycka affekter som &r
svart, vilket inte fingas av instrumentet. Samtliga informanter uppvisar en god verbal
forméga och en tillgang till flertalet affektivt laddade ord. Informanterna forefaller ocksa ha
en relativt stor tilltro till sin egen forméga att identifiera och beskriva affekter, vilket kan
tankas avspeglas i skattningarna pd TAS-20.

Modulera. Nér informanterna talar om affekterna sé ar det fokus pa hur dessa
hanteras snarare én hur de tolkas och upplevs. Foretrddesvis handlar det om att reglera ner
affekterna och de forefaller kunna regleras ner redan i det skede de gors medvetna, da det i
informanternas svar pa fragor om affekter forekommer omformuleringar till affektens
ljummare variant: radsla blir oro, ilska blir irritation och skam blir skuld. En tydlig likhet
mellan glddje och intresse kan noteras, vilket kan tala for narheten mellan affekterna (Brodin
& Hylander, 2002), men ocksa for att det finns en tendens till att &ven de positiva affekterna
upplevs mer ljumma.

En emotionell dterhallsamhet gillande affekternas uttryck kan noteras i deras
beskrivningar av desamma. Aterhillsamheten fungerar som ett sitt att reglera affekter med
hjélp av en undvikande strategi. Enligt Gross och John (2003) dr undvikande en effektiv

strategi att reglera affekter, men inte for att férhindra upplevelsen av desamma, vilket kan
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anas 1 informanternas beskrivningar. Det forefaller vara svarare for informanterna att tala om
och hitta ord for de positiva affekterna och inte sédllan blir samtalet om dessa mer platt och
mindre reflekterande dn det om de negativa affekterna. Mgjligen kan det bero pa att
mentaliseringen om de negativa affekterna sker mer explicit én vad mentaliseringen om de
positiva gor, som i huvudsak bearbetas implicit. Medan informanterna har 1itt att beskriva vad
de gor at de negativa affekterna, har de svért att sdga vad gor at de positiva affekterna, vilket
stodjer antagandet ovan.

De omfattande beskrivningar som ges av de negativa affekterna kan tolkas som att
dessa dr léttare att verbalisera dessa dn de positiva. Resultatet kan snarats tolkas som en
kontrast till det resultat Davies et al., (2011) presenterar i sin studie, dir deltagarna med AN
anvénder farre negativa affektord &n de i kontrollgruppen. Men deras material utgdrs av
deltagarnas beskrivning av en emotionellt laddad berittelse och skiljer sig darfor fran ACI-
S/O. Anvindningen av instrumentet ACI-S/O innebér att intervjuledaren efterfragar
beskrivningar av negativa affekter. Att ge beskrivningar av negativa affekter i en sddan
intervju blir darfor ett sétt att vara foljsam, vilket beskrivs karaktirisera gruppen av personer
med AN (Ottosson, 2009). En annan mojlig forklaring till att resultatet kan tolkas som en
mojlig motsats till det som Davies med kollegors (2011) studie visar pa, ér att informanterna
inte ar under behandling och samtliga uppger att de inte heller &r i behov av det. De dr dérfor
rimligt att anta att de skiljer sig frdn en klinisk population av personer md ED. Utifrn
designen pa foreliggande studie dr det inte heller mojligt att avgdra om informanterna skiljer
sig frin sa kallat friska kontroller eller om de i detta fall faktisk uppfyller kriteriet {for att
kunna inkluderas i en kontrollgrupp. En informant beskriver hur hon fick tillbaka sitt
kédnsloliv nér hon borjade éta, vilket skulle kunna tala for att informanterna i upplevelsen av
affekter skiljer sig fran en klinisk population av personer med ED. Informanterna forefaller
inte vara aterhdllsamma i anvindandet av negativa affektord under intervjun. Ytterligare en
mdjlig forklaring till att de positiva affekterna forefaller vara svarare att redogora for explicit
kan tinkas vara att de bearbetas mer affektivt n kognitivt, jaimfort med negativa affekter, dér
affektiv bearbetning kan antas bero minde pa verbal reflektion dn vad kognitiv bearbetning
gor.

I de fall kroppen anvinds for att modulera affekter anvinds strategier som kan anses
vara mindre adaptiva, da de kan forstds som angrepp mot den egna kroppen i form av
sjdlvskadebeteende och restriktioner gillande matintag. Anvéndandet av kroppen i
mentaliseringens tjinst, embodied mentalizing (Skarderud & Fonagy, 2012), forefaller dock

vara begrinsat och informanterna har dven tillgdng till mer kognitiva sitt att mentalisera.
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Det verkar vara séllan som den strategi som Gross och John (2003) bendmner
omformulering och Jurist (2010) beskriver som att vaga vara i sin affekt och ge den en ny
mening, forekommer hos informanterna. I de fall de beskriver hur de aktivt gér in 1 ett
affektivt tillstind och medvetandegér affekten handlar det om positiva affekter och dé
foretradesvis glddje. Det forefaller ocksa vara ett begransat antal strategier for att hantera de
negativa affektera som anvinds och huvuddelen syftar till att aterfa eller behélla kontroll dver
en situation.

Enligt Wallroth (2010) behdvs en kinsla av agens for att kunna hantera affekter.
Kinsla av agens innebir att ha en forestillning om sig sjdlv som nigon som klarar att hantera
affekter. Tilltron till den egna formégan att kunna bdra de egna affekterna verkar bristande
hos informanterna liksom att resultatet tyder pa att de hos andra ser en oférmaga eller en
ovilja att kunna hirbirgera deras affekter. Det far som foljd av att fokus for affektupplevelsen
snarast verkar vara att reglera ner affekten och inte pa upplevelsen av densamma,
bearbetningen sker alltsa kognitivt och inte affektivt. Ibland behover affekter regleras upp for
att fa komma i1 fokus och gora en tolkning av dem och den information som de &r ténkta att
formedla mojligt (Wallroth, 2010). Men dé affekterna snabbt regleras ner sa blir det inte
mdjligt att undersoka affekten och dess mening for att vidare kunna omformulera affekten.

Uttrycka. Affekter beskrivs ofta som en process och dir uttrycket av affekten méste
véigas mot de tinkta konsekvenser som ett yttre uttryck kan tédnkas ha. Huruvida
konsekvenserna ér rimliga avgors utifran affektens legitimitet. Vad som avgor affektens
legitimitet dr i informanternas beréttelser otydligt, men forefaller handla om att det finns en
yttre orsak till den vickta affekten. Det géller savél de egna som andras affekter. Foljden blir
att det egna affektuttrycket ofta himmas eller far ta form som ett inre uttryck. En tendens till
emotionell aterhallsamhet kan ses i informanternas beskrivningar nir det géller samtliga
affekter och kan antas beror pa att affekterna tolkas som ndgot som kan véicka negativa
affekter hos mottagaren och det géller uttryck av de egna negativa och positiva affekterna.
Den emotionella aterhallsamheten som noterats i analysen ger stdd at tidigare beskrivningar
av karaktiristika for personer med AN (Ottosson, 2009). Emotionell dterhdllsamhet ligger i
informanternas beskrivningar nira den dverdrivna anpassligheten som Ottosson (2009) menar
ar vanligt forekommande hos individer med AN. Genom att himma det egna uttrycket av
affekter skyddar de andra fran att belastas med deras affekter, vilket gor att det kan forstés
som ett sétt att anpassa sig efter omgivningen och dess behov. Men det hdmmade yttre
affektuttrycket dr ocksa ett sétt att skydda sig sjalv fran affektens styrka, da de undviker

tankta konsekvenser av att visa en affekt dven for egen del med hjélp av detta undvikande.
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Affekten fér inte genklang i den andra nir det yttre uttrycket undviks. Det dr oklart vilket som
ar overordnat om ndgot: att skydda sig sjilv eller att skydda andra.

En annan i litteraturen forekommande beskrivning av personer med AN é&r deras
stravan efter perfektion (Ottosson, 2009; Skarderud & Fonagy, 2012; Lundh et al., 2002)
vilket dven det kan ses 1 informanternas beskrivningar av sig sjdlva och dd framforallt i temat
Férvintningar. Oreflekterade affektuttryck forefaller std i motsats deras strdvan efter
perfektion och undviks darfor alternativt moduleras affekterna redan innan de ges uttryck.
Uttryck dr ett sétt att modulera affekter (Wallroth, 2010), men &r en strategi som séllan verkar
anvéndas. Dock finns utsagor som visar pa hur informanternas affekter kan moduleras genom
uttryck. Det handlar da om ilska, dér uttrycket ger upphov till en skon kénsla.

Affekten dr badde information till oss sjélva och kommunikation till andra (Brodin &
Hylander, 2002) och genom att nédstan konsekvent forhindra uttryck av en adaptiv affekt, som
exempelvis ilskan kan vara, sa begransas kommunikationen till andra. Att den process som ett
affektuttryck potentiellt kan starta standigt tas i beaktas kan ses som adaptivt da de kan
undvika yttre uttryck i de fall det &r olampligt eller strider mot egenintresset (Wallroth, 2010;
Jurist, 2005), men det innebir ocksa en anpassning till omgivningen som verkar fa negativa
konsekvenser for dem sjélva. For ofta blir det inte heller ndgot inre uttryck utan ett ndstan
totalt fornekande av affekten, vilket kan ses 1 temat Undvikande. Undvikandet av uttryck
hindrar inte nédvéndigtvis upplevelsen av affekten (Gross & John, 2003), men vél den
intrapsykiska kommunikation som affekten kan utgdra. Det kan pa sikt tdnkas hota det
psykiska vialmaendet, d& den information som affekten kan bidra med inte blir medvetet
tillgénglig for informanterna och en gynnsam anpassning till omgivningen diarmed forsvéras
(McCullough & Andrews, (2001). Omgivningens anpassning till dem forsvaras av den
uteblivna alternativt begransade kommunikationen, vilket kan gora informanterna svéra att

forsta for andra och didrmed inverka negativt pa deras samspel med andra.

Mentalisering om andra

Att andra definieras vagt och ofta beskrivs i1 grupp gor att informanternas
mentalisering om andra kan antas vara begransad, vilket ger stod 4t tidigare beskrivningar av
personer med ED och deras svarigheter med mentalisering i polariteten sjilv/annan.
(Skérderud & Fonagy, 2012). Mentaliseringen om andra verkar for informanterna beror 1
huvudsak pa externa faktorer, alltsé synliga tecken pd den andras inre tillstind (Fonagy et al.,
2012). D4 mentaliseringen om andra inte forefaller vara flexibel gillande polariteten

extern/intern, sa blir mentaliseringen om andra bade rigid och begriansad. Den begrinsade
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mentaliseringen om andra far ocksa betydelse for mentaliseringen om sjdlv, da dessa poler
teoretiskt anses vara beroende av varandra (Fonagy et al., 2012).

Resultatet ger stod for beskrivningen av mentaliseringens poler sjdlv och annan som
beroende av varandra. Ett misslyckande som ett icke anpassat affektuttryck anses vara, hotar
att fordndra den andras bild av dem och det hotar i sin tur deras sjilvbild. Det visar pd
omsesidigheten 1 polerna sjdlv och annan. Informanterna forstar andra som de forstar sig
sjdlva, men dr ocksd beroende av andras uppfattning av dem for sin sjilvbild. Sjalvbilden
forefaller latt hotas av att andra @ndrar sin uppfattning om dem. Det kan tala for en skor
sjalvbild. Den bristande mentaliseringen om andra gor att det blir svart att tanka ut vilken
andras reaktion pa ett affektuttryck frén deras sida skulle kunna bli. Detta blir i sin tur en
vidmakthallande faktor for den emotionella aterhéllsamheten: de testar inte sina hypoteser om
andras oformaga alternativt ovilja att bara deras affekter och hypotesen kan ddrmed inte
forkastas. Den begriansade mentaliseringen om andra gor att det blir svart for dem att avgora
hur ett efter situationen anpassat uttryck skulle kunna se ut i en specifik kontext i relation till
en specifik annan.

Andra dr omvixlande avsiandare av hotfulla affekter, som ilska och skam, och skora i
sin radsla eller som mottagare av informanternas negativa affekter. D& den egna rédslan inte
fér visas, eftersom den anses vara ett tecken pd svaghet, vicker andras rédsla en mhet och ett
behov av att ta hand om den andra. Den andras tolkade sarbarhet kan forstads som en
projicering av den egna svagheten som de sa girna undviker att uttrycka bade infor sig sjélv
och infor andra. Projicering &r att agera i enighet med ett mdjligt sakforhallande - andra kan
vara skora och behandlas darfor som skora — och kan forstds som ett uttryck for det
prementalistiska forhallningsséttet psykisk ekvivalens (Wallroth, 2010). Eftersom andra ses
vara skora maste de ocksa skyddas fran informanternas affektuttryck. Den betydande likheten
mellan sjdlv och annan som rapporteras gillande vad som vécker en specifik affekt kan ocksé
forstas som en projicering av det egna forhéllningsséttet och de egna behoven pé andra.
Behovet av att kédnna till sakforhallande for att kunna tolka den andras affektuttryck kan ses
som ett genomslag av teleologisk héllning, dir det som syns dr det verkliga och en inre vérld
ar svar att forstilla sig.

Ilskans yttre uttryck tar inte séllan form som en forskjutning vilket gor att det kan vara
svart for andra att mentalisera om informanten och orsaken till deras affektiva uttryck. Andras
svérighet att forstd kan tdnkas leda till en svérighet for dessa andra att adekvat svara pa
informanternas uttryck. Det skulle kunna ténkas ge upphov till den kénsla som anas att

informanterna har, av att affekterna hotar att ta 6ver om de uttrycks och fungerar darfér som
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en vidmakthallande faktor for en dterhéllsamhet av yttre affektuttryck. Kontrollen 6ver
affektuttrycken kan forstas som ett sétt att bevara sjilvbilden. Kénsla av kompetens forefaller
vara viktig for informanterna och denna kénsla &r inte alltid nérvarande vid hanterandet av
affekter, vilket ocksé skulle kunna forklara varfor affekterna for informanterna ter sig
hotfulla.

Den bristande mentalisering om andra som informanternas beskrivningar antas visa
pa, skulle kunna orsakas av att oron for andra bidrar till 6kad arousal, vilken har negativ
inverkan pa formagan att mentalisera (Fonagy et al., 2004; Rydén & Wallroth, 2008).
Svarigheten att be om hjélp kan troligtvis gora att det blir svart for andra att veta vad de
behover, vilket i sin tur kan tolkas som att samspelet med andra blir begrinsat och kan leda
till att andra blir fortsatt diffusa. Det &r i samspelet med andra som vi utvecklar véar formaga
att mentalisera.

Att det endast &r i trygga relationer som de negativa affekterna kan fé uttryck kan
tolkas som en bristande tilltro till andras formaga att orka och vilja béra deras affekter. De
som affekterna uttrycks infor beskrivs som trygga, men en rimlig tolkning dr att dessa
personer ocksd dr téliga gillande deras affektuttryck. Huruvida det &r taligheten som gor att
de definieras som trygga eller om det dr just styrkan i relationen som gor den andra talig gar

inte att sdga utifrén resultatet.

Metodologiska begriansningar

Studiens metodologiska begransningar &r manga. For det forsta dr den populationen
som deltagarna rekryterats frdn vagt definierad med vida inklusionskriterier bade géllande
diagnos och behandlingsform. Tidsramar gjorde att rekrytering fran en klinisk population inte
ansdgs vara mojlig. Ingen begrasning sattes bakat i tiden for senaste behandlingskontakt med
bakgrund av den information som erhallits fran intresseorganisationen for personer med AN
och BN och deras anhoriga. De vida inklusionskriterierna har inneburit att det finns stora
skillnader mellan informanterna, nir de senast var i behandling samt vilken form av
behandling som har erhallits. Likasa var inklusionskriteriet brett géllande typ av ED, di en
diagnos inte var att krav for deltagande. Dock uppgav tre av studiens fyra deltagare att de
hade fatt en diagnos for sin ED. Den fjirde deltagaren hade i samrad med behandlare beslutat
att inte genomga en utredning fOr att faststdlla en eventuell diagnos. Detta utesluter dock inte
att denna deltagare uppfyllde kriterierna for ndgon form av diagnos inom ED-spektrat.

I studien har ingen étskillnad mellan olika typer av ED gjorts da det inom

mentaliseringsteorin inte gors en distinktion mellan undergrupperna, utan olika symtom antas
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ha samma typ av underliggande problematik, vilken anses vara en svérighet med affekt- och
sjalvreglering (Skarderud & Fonagy, 2012). Det finns litteratur pa omradet som talar for den
begrinsade betydelsen av en distinktion mellan olika symtom pé ED (Fairburn et al., 2003;
Waller, 2008), men det saknas inte heller foresprakare av en distinktion mellan AN och BN
(Davies et al., 2011; Ottosson, 2009).

Deltagarna har rekryterats med ett uttalat inklusionskriterie géllande erfarenhet av
ndgon form av étstdrning. Det skulle kunna vara sa att detta paverkat svaren da tre av
deltagarna under intervjuerna frdgade om affektupplevelserna skulle vara kopplade till ndr de
var sjuka. Intervjuledaren svarade i dessa fall nekande pé frdgan och det var endast i svaren pa
fragorna om affekten skam som ED explicit nimndes i intervjuerna utdver den initiala fragan.
En rimlig tolkning &r att inklusionskriteriet inte ndimnvért paverkat svaren for de andra
affekterna och i vilken utrdckning det paverkat svaren om affekten skam gér inte att uttala sig
om.

Da ingen av deltagarna uppgav att de hade en aktuell behandlingskontakt kan det
ifragaséttas huruvida resultaten dr applicerbara pa en klinisk population. Eventuell
komorbiditet undersoktes inte av integritetsskél. Studiens omfattning och vaga
inklusionskriterier innebir att begransade kunskapsansprak kan goras utifrén resultatet. Enligt
Kvale och Brinkmann (2009) bor informanternas integritet och konsekvenser for deltagare i
studien, bade positiva och negativa, beaktas av forskaren. Da de positiva konsekvenserna
begrénsas till 6kad kunskap om en population som informanterna vid intervjutillfillet inte
langre tillhorde, ansags integritetsskélen viga tyngre dn den for kunskapsmassan eventuellt
viktiga parametern komorbiditet.

En mittnad géllande material var inte mojlig pa grund av tidsramarna. Dock har det
begrinsade antalet deltagare (N=4) inneburit att det har varit mojligt for mig att halla samtliga
informanters beréttelser levande under den process det inneburit att skriva resultatet. En
noggrann tematisk analys har gjorts mojlig med anledning av antalet deltagare, inom den
tidsram som har stétt till forfogande for uppsatsen. Antalet deltagare gor inte resultatet mindre
trovardigt, men far konsekvenser for overforbarheten av det samma. Rita Charon (2006) ar
grundare av en inriktning medicin som kallas narrativ medicin. Hon menar att genom att titta
noga pé en individs narrativ kan forstaelse fés for det allméngiltiga och universella. Men
studiens resultat bor med beaktande av det ringa antalet deltagare och de vagt definierade
inklusionskriterierna endast ses som en indikation pa vad som kan tdnkas gélla for gruppen av

personer med ED. Samtliga av studiens deltagare var kvinnor det dr darfor osdkert huruvida



53

resultatet dr relevant for en manlig population av personer som ndgon ging behandlats for
ndgon form av ED.

Inldsning av teorin skedde innan insamling av data med syftet att finna en 1&dmplig
metod att mdta mentalisering, med fokus pa mentaliserad aftektivitet. Analysen har darfor
varit teoristyrd och det dr mdjligt att en analys som skett utan den teoretiska forforstaelsen
skulle ha genererat andra teman. Men den teoretiska forforstaelsen for mentalisering vid
intervjutillfillena innebar en 6kad mojlighet att stélla for teorin relevanta foljdfragor.

Det transkriberade intervjuerna utgoér uppsatsens dataunderlag, men en oversittning
fran en sprdkmodalitet till en annan innebdr med nddvéandighet att information s som tonfall
och kroppssprék gér forlorad (Kvale & Brinkman, 2009; Polkinghorne, 2005). Detta géiller
sdrskilt den intervju som gjorts av en annan intervjuledare dér jag saknar denna typ av
forforstielse. Den forforstdelse som fanns for de andra tre intervjuerna har naturligtvis
paverkat min tolkning.

Genom pilotstudien fick bada intervjuledarna mojlighet att 6va anvdndningen av
instrumentet liksom att det gjorde en relevant justering av intervjumallen mojlig.
Transkriberingarna frén pilotstudien innebar att intervjuledarna kunde enas som ett
gemensamt forhéllningssitt till kommande transkriberingar. Det innebér att det fanns en
samstdmmighet mellan transkriberingarna gjorda av de tvé intervjuledarena. Trots justeringar
av intervjumallen, s kvarstod en frdga som troligen véckte viss forvirring hos deltagarna nér
det géller de positiva affekterna, nimligen den om vad de gor 4t sin affekt. D4 tvd av
deltagarna svarade att de inte forsokte att reglera ner den dr det en rimlig tolkning att fragan
implicit innehaller ett antagande om att affekterna skall regleras ner. Under intervjuerna s
stélldes frdgorna pa lite olika sitt, bade mellan intervjuledarena, men framforallt mellan de
olika intervjuerna. En storre stringens hade underléttat jimforbarheten mellan intervjuerna,
men det hade ocksa inneburit att information som i de olika intervjuerna ansags vara relevant
inte hade kunnat f6ljas upp.

Luyten med kollegor (2012) foresprakar att mentalisering med fordel utreds med hjilp
av tva till tre kliniska intervjuer. Da syftet inte varit att géra en klinisk analys pa individuell
niva har detta inte gjorts. Tidsramarna har ocksa satt sina begrasningar. Men det innebér att
resultatet begransats 1 komplexiteten gillande beskrivningar av mentalisering och den
mentaliserade affektiviteten. Vidare kan konstateras att mentalisering i studien inte matts
under olika stressnivder sa som rekommenderas (Luyten et al., 2012). Intervjusituationen ar
vad Luyten och kollegor (2012) kallar ett ”off-line mode”, vilket innebér en liten risk for

sammanbrott av mentaliseringsformégan (Karterud & Bateman, 2011) och atergang till
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prementalistiska forhallningssétt (Fonagy et al., 2012). Smé ansprék kan dérfor goras pa att
utifran resultatet uttala sig om informanternas formaga att reglera affekterna nér de ar
“online” (Luyten et al., 2012). D& mentaliseringsformégan ir relationsspecifik bor denna
mitas i relation till olika intervjuledare (Fonagy et al., 2012; Luyten et al., 2012).
Mentaliserad affektivitet &r en form av affektreglering och det relationsspecifika géillande
denna férmaga betonas inte, men icke desto mindre &r intervjusituationen inte sérskilt
affektivt laddad och det dr enligt Jurist (2005) skillnad i att vara i sina affekter i stunden och
fran tillfdllen nér de har klingat av. Det gor det osékert huruvida de beskrivna sétten att
mentalisera om andra och att anvénda sig av mentaliserad affektivitet &r representativa for de
sdtt som informanterna reagerar i ett “online mode”. Dock foreligger inga tecken pa att
informanternas beréttelser inte skulle vara representativa for hur de normalt fungerar.

ACI-S/0O ur ett mentaliseringsperspektiv kan antas inkludera foljande poler:
sjdlv/annan, explicit, extern/intern och kognitiv/affektiv. Viss implicit mentalisering kan antas
métas med intervjun dé tolkningen av svaren i intervjun gar bortom det verbala, genom att
inte endast vad som sdgs, utan dven hur ndgot sdgs tas i beaktande.

Skillnaden mellan affektmedvetenhet och mentaliserad affektivitet som i huvudsak ér
reglera och modulera forefaller inte vara ett problem niar ACI-S/O ska tolkas kvalitativt.
Fragorna som utgdr grunden for ACI-S/O ér i stort de samma som de Wallroth (2010)
presenterar i sin dvning Ova mentalisering vilket talar for intervjuns relevans for
mentaliseringsbegreppet. Dock ligger fokus for affektens uttryck i ACI-S/O inom det som
bendmns yttre uttryck i termer av mentaliserad affektivitet och beskrivningar av inre uttryck
forekommer i informanternas berittelser, men kan antas ha begrénsats i antal pa grund av
fragornas formulering.

Lech (2012) menar att ACI i sitt ursprung méter mentaliserad affektivitet, men att
ACI-S/O genom att d&ven omfatta andra ndrmar sig mentaliseringsbegreppet som helhet, ett
antagande som fér stod av andra teoretiker (Mohaupt et al., 2006). Min uppfattning &r dock att
det fortsatt &r relevant att tala om mentaliserad affektivitet nir det géller ACI-S/O da dess
fokus sa tydligt ar att identifiera, modulera och uttrycka och att tilligget andra endast pé ett
begrénsat sitt undersoker mentaliseringen om andra. Endast tvd av de atta aspekterna for varje
affekt méter renodlat andra, och det kan ifragaséttas om intervjun verkligen méter
mentalisering om andra i den utstrickning Lech (2012) gor géillande. Fokus for intervjun &r
enligt mig fortsatt polen sjdlv. Tillagget som Lech (2012) gor till ACI (Monsen et al., 1996)
om andra har 1 uppsatsen darfor bendmnts mentalisering om andra, men jag vill betona att

kunskapen om denna forméga hos informanterna undersdks mycket begrinsat i intervjun. Det
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forefaller ocksa under intervjuerna vara svart att inte tala allmént om andra och mentalisering
ar relationsspecifik, vilket kan forklara att det inte blir sa stor skillnad mellan sjélv och andra
som det skulle kunna vara om den andra som beskrevs var en betydelsefull annan. Dock dr det
min uppfattning att det inte saknar relevans att informanterna inte valde att géra den andra
specifik i1 sina beskrivningar.

Instrumentet ACI-S/O dr beroende av verbal formaga. Men enligt Monsen och
kollegor (1996) korrelerar resultatet med ACI inte med utbildningsnivé och det verkar rimligt
att anta att det samma skulle gilla for ACI-S/O. Aven om reflekterande formaga ir beroende
av spraklig formaga sa garanterar inte en vél utvecklad spréklig formaga reflektionsféormagan.
Informanterna i studien var véltaliga och saknade inte tillgang till affektivt laddade ord, men
det gor det ocksé svért att avgdra om det bakom de omfattande redogdrelserna kan dolja sig
en viss oforméga att kunna fordjupa resonemangen. Deras verbala forméga kan eventuellt sta
1 vdgen for en korrekt analys av deras svarigheter.

TAS-20 framstér i studien som ett trubbigt matt. Det tillfor lite till analysen géllande
den mentaliserade affektiviteten, mer resultatet pd TAS-20 ger stdd for det som konstaterats i
den kvalitativa analysen. D4 ingen av informanterna befann sig under behandling vid
intervjutillféllet ar det troligt att de inte led av kliniskt signifikant depression eller angest och
att skattningarna pd TAS-20 dérfor inte gav utslag for alexitymi (Eizaguirre et al., 2004).
Skattningarna med TAS-20 skedde efter intervjun och kan dérfor antas spegla informanternas
uppfattning om sin forméga att svara pé fragorna i ACI-S/O.

I intervjusituationen foreligger alltid en maktasymmetri (Kvale & Brinkmann, 2009)
vilket kan antas ha paverkat de svar som getts under intervjuerna. Ett behov av att vara
intervjuledarna till lags kan orsakat det som tolkats som omfattande redogorelser for affekters
uppkomst, men utan férdjupning. Den strivan efter perfektion som noterats i informanternas
svar samt att informanternas sjilvbild forefaller vara beroende av andras bild av dem, kan
tankas stodja antagandet att de varit foljsamma snarare dn gett de svar som kan anses vara
representativa for deras mentalisering om andra och deras mentaliserade affektivitet. Dock ar
detta hdansynstagande och behov av att vara andra till lags ndgot som forefaller paverka
informanternas relation till andra, vilket gor att resultatet trots begransningarna kan antas ha
relevans for den undersokta populationen.

Den etiska kapacitet som Kvale och Brinkmann (2009) efterlyser hos intervjuledare
kan tinkas foreligga da bada intervjuledarna vid tillfallet for intervjuerna snart var
fardigutbildade psykologer och under nistan tvd ars tid bedrivit terapi, vilket innebér en

traning 1 etiskt forhallningssitt. Patagliga likheter finns mellan en terapeutisk- och en
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forskningsintervju da det i bada fallen innebér att den med storst makt méste vdga nirhet och
Oppenhet mot sarbarhet och integritet (Kvale & Brinkmann, 2009). Det menar jag att
utbildningen gett intervjuledarna god grund for. Skillnaden i syfte finns dock mellan den
terapeutiska intervjun och forskningsintervjun, dd den forra syftar till att gagna
intervjupersonen och den senare har ett kunskapsansprak som potentiellt kan std 1 strid med
intervjupersonens behov (Kvale & Brinkmann, 2009). Det dr osédkert huruvida terapeutrollen
har kunnat ldmnas i situationerna dven om det har varit det klart uttalade syftet. Da
informanterna kinde till intervjuledarnas kommande professionstillhdrighet kan det ocksa ha
paverkat hur de har sett pa intervjutillfillena och intervjuledarens roll.

Jag anser mig ha f6ljt de riktlinjer som Elliott med kollegor (1999) stéller upp bade for
forskning generellt och kvalitativ forskning specifikt. Likasd har Braun och Clarks (2006)
riktlinjer for tematisk analys foljts. Analysen av affekten skam gjordes pa tva alternativa sétt
och gav liknanden tema, vilket talar for resultatens tillforlitlighet. En diskussion om analysen
har forts med handledare med vana av kvalitativ metod parallellt med att analysen har utforts.
Diskussionerna och skrivandet av resultatet har stindigt relaterats till de transkriberande
intervjuerna for att sikerstélla nidrhet mellan data och rapport. Citaten frén intervjuerna,
beskrivningen av kontexten samt proceduren gor det ocksd mojligt for ldsaren att bedoma
trovirdigheten av resultatet. En tematisk analys innebédr mojligheter att se gemensamma drag i
informanternas beréttelser, men en jamforelse av skillnader mellan informanter &r inte mojlig

med metoden (Braun & Clark, 2006).

Framtida forskning

Da det &r relativt nytt att applicera mentaliseringsperspektivet pd populationen av
personer med ED kan resultatet bidra till en 6kad forstielse for mentalisering i denna grupp,
men mer forskning behdvs och det dr att foredra om forskningspopulationen tillhor en klinisk
population av personer med ED. Likasa behovs forskning om en manlig population av
individer med ED.

Kliniskt anvindbara instrument specifikt utvecklade med syftet att méta mentalisering
behovs fortfarande for tids- och kostnadseffektiva sdtt att mita mentalisering, vilket inte
giéller for ACI-S/O som kvalitativ metod. TAS-20 &r tidseffektivt, men ger begriansad
information om mentaliseringsformégan hos en individ.

Mentaliseringensbegreppet dr brett och det forsok Fonagy med kollegor (2012) gor att
dela upp begreppet i fyra polariteter dr klargérande, men resultatet ovan visar att det i

praktiken kan vara svara att halla isdr polerna. Resultatet visar att skillnaden mellan sjélv och
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annan inte alltid &r uppenbar, vilket ocksa Fonagy med kollegor (2012) patalar. Inte heller
distinktionen intern/extern dr uppenbar nér det géller affekter. Anvindningen av
mentaliseringsbegreppet i kliniska sammanhang behdver inte begransas av detta, men bredden
och eventuellt dven svarigheten att differentiera polerna innebér forskningsmetodologiska
begrinsningar. Det finns alltsa fortfarande ett behov av beskrivningar av hur begreppet kan
operationaliseras i forskningssammanhang.

Begreppet mentaliserad affektivitet (Fonagy et al., 2004; Jurist, 2005) skulle kunna
vara ett sétt att operationalisera behandlingsutfall, men Jurist (2005) gér inte in mer precist pa
hur, men det forefaller snarast vara i ett kliniskt ssmmanhang som mentaliserad affektivitet
kan anses vara ett adekvat métt pd behandlingsutfall. Hur och om begreppet skulle kunna
operationaliseras for en effektstudie dr osékert, men skulle vara av intresse. Lite ar skrivet om
mentaliserad affektivitet och det som &r skrivet dr frimst forfattat av Jurist (2005; 2010),
vilket gor att det behdvs mer forskning for att visa pd begreppets anviandbarhet.

Slutligen kan ségas att teorin om mentalisering dr bred vilket innebér att den ibland
blir uppenbart opraktisk, men ocksa att teorin inte véjer for det komplexa. Ett fatal forskare
med Fonagy i spetsen har forfattat merparten av det som finns skrivet om mentalisering. Det
hade varit 6nskvért om féltet breddades med forskning utifran ett mentaliseringsperspektiv

genomford av nya namn inom teoribildningen for 6kad trovérdighet och utveckling av teorin.

Implikationer for behandling

Det verkar rimligt att anta att resultaten kan ha betydelse for en klinik population av
personer med nagon form av ED da resultatet visar pa att informanterna har likheter med hur
personer med ED beskrivits i tidigare forskning. Resultaten visar att det kan téinkas vara
relevant for personer med ndgon form av ED att trdna pé att vara i sina affekter for att kunna
tillgodogora sig den information om en specifik situation, som affekterna kan tankas bidra
med (McCullough & Andrews, 2001). Relationen till andra skulle kunna gynnas av en
kommunikation av de egna inre upplevelserna genom yttre affektuttryck, vilket hade dkat
mojligheten for andra att pa ett adekvat sitt kunna mota individens affekter och behov. Att
affekter kan uttryckas i trygga relationer talar for betydelsen av en trygg relation till
behandlare for att i denna relation kunna 6va yttre affektuttryck. Genom att vaga vara i

affekterna skulle det psykiska vdlméendet kunna gynnas.
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Slutsats

Resultaten ger stod for att det &r mer relevant att tala om ett generellt forhallningssatt
till affekter &n ett specifikt forhallningssétt till respektive affekt: liknande forhéllningssatt till
de olika affekterna kan ses i1 informanternas beskrivningar.

Aftekter identifieras i huvudsak genom kroppen. Modulering av affekterna sker
foretradesvis genom att de regleras ner. Det sker genom olika strategier med syftet att
upprétthdlla eller skapa kontroll. Det forefaller vara sédllan som affekterna moduleras genom
att informanterna affektivt bearbetar dem och ger dem ny mening, utan fokus &r pa kognitiva
sdtt att mentalisera om affekterna. Uttrycket for affekterna anpassas efter den interpersonella
kontexten och affekternas legitimitet dr central for avgérandet av vad informanterna anser
vara ett lampligt uttryck av en affekt. Inte sillan undviks bdde inre och yttre uttryck av en
affekt helt.

Mentaliseringen om andra karaktériseras av fokus pa externa faktorer och forefaller
ofta ske implicit. Likheter mellan sjdlv och annan kan tolkas som projicering av egna
affektiva upplevelser och behov. Att andra beskrivs som bade hotfulla och skora kan tinkas
bidra till 6kad arousal i samspelet med andra, vilket har negativ inverkan pé
mentaliseringsformagan. Den begransade mentaliseringsféormégan om andra skall inte tolkas
som ett oberoende fran andra. Andras uppfattning av dem har betydelse for informanternas

forstaelse av sig sjilva.
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Bilaga 1: Information om studien
Hej

Vi heter Erik Ydrefelt och Caroline Alvek och ldser sista terminen pa psykologprogrammet
vid Lunds universitet. Under varterminen kommer vi att genomfora en studie om affekter som

vért examensarbete. Syftet med studien &r att undersoka sétt att tinka om sina egna och andras
affekter.

Till var studie soker vi deltagare som varit i kontakt med virden med anledning av ndgon
form av idtstorning. Studien bygger pé en intervju som tar cirka 1-1,5 timme.

Vi tanker att intervjun for Dig som deltar innebdr en mdjlighet att utforska och reflektera dver
ditt forhéllningssatt till Dina egna och andras kdnslor. Da vi onskar fa en djupare forstéelse
for kénslors betydelse édr dina upplevelser viktiga for oss.

Intervjuerna kommer att 4ga rum i mars.
For dig som é&r intresserad av att delta foljer nedan mer utforlig information om studien.

Kéanner Du ndgon som passar vara kriterier och skulle kunna vara intresserad av att delta i
studien hade vi varit tacksamma om Du kunde vidarebefordra denna information till mdjliga
intressenter.

Tack pa forhand!

Caroline och Erik

Information om studie om affekter

Bakgrund
Vi heter Erik Ydrefelt och Caroline Alvek och lédser sista terminen pa psykologprogrammet
vid Lunds universitet. Under varterminen kommer vi att genomfora en studie om affekter som

vért examensarbete. Syftet med studien &r att undersoka sétt att tinka om sina egna och andras
affekter.

Deltagande

For vér studie soker vi dig som varit i kontakt med vdrden med anledning av ndgon form av
atstorning. Deltagande innebér att Du kommer att triffa en av oss vid ett tillfdlle om cirka en
och en halv timme da en intervju och en sjdlvskattning kommer att genomforas. Dina
muntliga svar kommer att spelas in. Vi kommer utifran de svar vi far lyfta fram olika teman
och sitt att beskriva egna och andras kédnslor. Intervjun kommer ocksa att analyseras
kvantitativt vilket konkret innebér att beskrivningar frén intervjun skattas efter en mall.



Vi tanker att intervjun for Dig som deltar innebdr en mdjlighet att utforska och reflektera dver
ditt forhéllningssatt till Dina egna och andras kénslor.

Intervjuerna kommer att 4ga rum i1 Lund i lokaler tillhorande Institutionen for psykologi. Du
som bor pd annan ort kan vid behov erhalla erséttning for resor upp till en viss grans. Vi
behover ett begransat antal deltagare. Vi ser gédrna att Du som ér intresserad av att delta
kontaktar oss via ett mail dar Du uppger namn och kontaktuppgifter.

Etiska overviganden

Vi foljer Psykologforbundets etiska principer. Vi har tystnadsplikt och Du kommer att vara
avidentifierad i det material som presenteras i var uppsats.

Inspelningen av intervjun och sjilvskattningsformuliret kommer att forstoras efter det att
uppsatsen godkénts. Det dr endast vi och var handledare som kommer att ha tillgang till de
inspelade intervjuerna.

Deltagandet ér frivilligt och kan nédr som helst avbrytas utan att skl till detta anges.

Om du 6nskar delta i studien eller har nigra fragor far du gérna kontakta oss eller vér
handledare.

Kontakt: Caroline Alvek Erik Ydrefelt

Handledare: Jan-Ake Jansson



Bilaga 2: Intervjiumall

Mall for intervjuer med ACI-S/O

Inledning:

Hej och vilkommen. Jag tinkte borja med att ge dig lite allmén information. Jag laser sista
terminen pa psykologprogrammet och studien som du nu deltar dr mitt examensarbete som
jag skriver tillsammans med Erik/Caroline. Vi ér intresserade av kédnslor och hur dessa
beskrivs, alltsd mentalisering. Intervjun kommer att gi till séhér att jag friga dig om ett antal
olika kénslor och hur du upplever de i din vardag. Svara sa utforligt som du kan. Intervjun
kommer att spelas in, men det dr bara jag och Erik/Caroline som kommer att ha tillgéng till
inspelningen. Inspelningen kommer att forstoras sa fort som uppsatsen ér godkénd. I
uppsatsen kommer vi att lyfta fram teman och olika sitt at beskriva kénslor. Det kan
forekomma citat, men du kommer att vara avidentifierad. (Uppsatsen ér tillganglig for
allminheten men det kommer foretrddesvis att vara psykologstudenter som ldser den.) Som
avslutning/inledning kommer du att fa skatta dig pa ett sjélvskattningsformuldr som handlar
om kénslor. Jag vill upplysa dig om att jag har tystnadsplikt. Innan vi borjar sa har jag bara
ndgra uppgifter som jag skulle vilja ha om dig:

- Eventuell diagnos och senaste vardkontakt med anledning av ED
- Eventuell tidigare behandling?

- Alder.

- Kon.

- Sysselsittning.

- Har Du négra frdgor innan vi borjar?
ACI-S/O:
Scen/Affekt-S:

- Har du ndgon ging ként dig arg/radd/intresserad/skamsen/glad?

- Om vi tinker oss en situation di du éir arg/ridd/intresserad/skamsen/glad, skulle
du kunna beskriva en sidan?

- Kan du beritta om en situation eller ndgot som gjorde dig
arg/rddd/intresserad/skamsen/glad?

- Vad gor dig arg/rddd/intresserad/skamsen/glad?

Medvetenhet-S:
- Hur vet du att du ar arg/ridd/intresserad/skamsen/glad?

- Vad skulle hinda om du kénde sig arg/ridd/intresserad/skamsen/glad?
- Hur kénns det (i kroppen) nér du ir arg/ridd/intresserad/skamsen/glad?
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Tolerans-S:

- Niér du kinner dig arg/ridd/intresserad/skamsen/glad, hur piverkar denna
kansla dig?

- Nir du mérker att du éir arg/ridd/intresserad/skamsen/glad, vad gor du it denna
kénsla?

- Tror du att kinslan kan séiga dig nagot?

- Vid undvikande av kénslan: Vad tror du skulle hinda om du inte undvek eller
hdmmade din ilska/radsla/intresse/skamkénsla/glédje, utan 14t kénslan paverka dig?

Emotionellt uttryck-S:

- Hur kédnner du infor att visa andra att du ir arg/ridd/intresserad/skamsen/glad?

- Hur tror du att du visar andra att du ar arg/ridd/intresserad/skamsen/glad?

- Vad skulle kunna hiinda andra om du visade att du var
arg/rddd/intresserad/skamsen/glad?

- Vad tror du da att de skulle tinka om dig?

Verbalt uttryck-S:

- Hur kédnner du infor att beritta for andra att du ar
arg/radd/intresserad/skamsen/glad?
Hur brukar du beriitta for andra att du ir arg/ridd/intresserad/skamsen/glad?

- Vad skulle kunna hinda andra om du berittade for andra att du var
arg/rddd/intresserad/skamsen/glad?

- Vad tror du de skulle tinkt om det?

Scen/affekt-O:
- Vad kan fi nigon att kiinna sig arg/ridd/intresserad/skamsen/glad?
Medvetenhet-O:

- Hur miérker du att nigon kiinner sig arg/ridd/intresserad/skamsen/glad?
- Vad dr det du noterar hos en person som kénner sig
arg/rddd/intresserad/skamsen/glad?

Tolerans-O:

- Hur och i vilken utstrickning liter du andras
ilska/ridsla/intresse/skamkénsla/glidje paverka dig?

Emotionellt uttryck-O:

- Hur svarar eller reagerar du pa andras ilska/ridsla/intresse/skamkiinsla/glidje i
olika relationer eller miljoer?
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Verbalt uttryck-O:

- Hur talar du till nigon som ir arg/ridd/intresserad/skamsen/glad i olika
situationer? Vad sager du?

Avslutning:

- Innan vi slutar sé skulle jag gérna vilja att du fyllde i detta formulédr (TAS-20).

- Ar det nigot du vill tilligga?

- Du kan fi transkriberingen skickad till dig via post eller personligt verldimnad. Ar
detta nagot du é&r intresserad av?

- Tack for din medverkan!

Observera att den situation som beskrivs skall vara representativ for hur informanten reagerar
pa affekten vanligtvis, men situationen skall inte heller vara alltfor abstrakt.



Bilaga 3: Informerat samtycke

LUNDS

UNIVERSITET

Institutionen for psykologi
Informerat samtycke

Intervjun och sjélvskattningskala ingar som material i en psykologexmanensuppsats med
syftet att undersoka och beskriva sétt att tinka om sina egna och andras kénslor.

Dina muntliga svar kommer att spelas in. Inspelningen kommer liksom
sjdlvskattningsformuléret att forstoras efter det att uppsatsen godkéants. Vi kommer utifrn de
svar vi fér lyfta fram olika teman och sétt att beskriva egna och andras kénslor. Intervjun
kommer ocksé att analyseras kvantitativt vilket konkret innebér att beskrivningar fran
intervjun skattas efter en mall.

Deltagandet i studien &r frivilligt och kan nédr som helst avbrytas.

Vi har tystnadsplikt och Du kommer att vara avidentifierad i det material som presenteras i
var uppsats.

Caroline Alvek Erik Ydrefelt
Tel: Tel:
Handledare:

Jan Ake Jansson

Tel:

Jag har tagit del av ovanstdende information och samtycker till att medverka i studien.

Ort och datum Namnteckning



